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Ⅰ．要約 
 本研究の目的は、地域保健分野で活躍する保健師が、東日本大震災（以下大震災と
する）という危機的な状況を体験することで、従来の保健師活動の視点や認識を変え
る発展的な活動（創発的活動）を行ったのではないかという点に着目し、どのような
創発的活動が行われ、保健師がどのような役割・機能を果たしたのかを明らかにする
ことである。 
 研究方法は、複雑な現象を様々な側面から見つめ浮き彫りにしていくことを得意と
する経営学等の理論および研究アプローチを応用して概念枠組みを設定し、①『危機
時において「創発的活動」が起こったのではないか』、研究課題②『危機時において、
保健師が「アクティビスト」（創発的活動の実践を調整・触媒する個人やチーム）の
役割を果たしたのではないか』、という 2 つの研究課題を設定したうえで質的な分析
を行った。 
調査対象は、大震災時に津波被害にあった宮城県沿岸部の 7市町に所属し、発災時
から直接保健師活動に従事した経験のある保健師 16 名とした。調査方法は、半構成
的なグループインタビューを実施し、許可を得て逐語録を作成、あらかじめ設定した
操作的定義に基づき、研究課題に即した部分を意味の損なわない範囲で抜き出した。
分析方法については、「創発的活動」「アクティビスト」の内容に関し、コード化して
類似の内容をまとめ、サブカテゴリーおよびカテゴリーを作成した。また、創発的活
動の要素の一つと位置付けた「共創（保健師が住民個人と向き合い発想し、行動する
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ことを基盤として、個人、組織、地域との関係性を創出し、それらと共に価値を創造
すること）」については、該当する事例の文脈を損なわないように配慮して抽出し、
要約した。また、「アクティビスト」を多く抽出している保健師の発言内容を分析し
た。 
結果、研究課題①『危機時において「創発的活動」が起こったのではないか』につ
いては、平常時から保健師が意識し、行っている保健師活動のノウハウを活用した「ル
ーチン（平常時の）活動の応用」に含まれる 5つのカテゴリーと、今回の大震災の想
定外の事態に対応を迫られたことで、初めて試みられた活動や新たな保健師の意識等
の内容が含まれる「創発的活動」の 12のカテゴリーが示された。また、「共創」につ
ながっていくと思われる 4事例が確認された。 
研究課題②『危機時において、保健師が「アクティビスト」（創発的活動の実践を
調整・触媒する個人やチーム）の役割を果たしたのではないか』については、経営学
で示されている要素に類する 6つのカテゴリーが示された。また、「アクティビスト」
の各コードをより抽出している保健師の発言を分析すると、次の支援につながる前向
きな発言が多くみられた。 
以上のような経営学等の学際的な研究アプローチを看護学に取り入れることで、
様々な要素が含まれる複雑な看護の現象についても整理・解釈が可能であるという一
つの方法論が示された。 
今回のような大震災時をきっかけとして創発された保健師活動を、今後の災害対策
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へ生かしていくだけでなく、平常時の保健師活動においても応用可能で発展的な取り
組みに一般化していける可能性が示された。 
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Ⅱ．研究背景 
１．東日本大震災の状況 
2011年 3月 11日に発生した東日本大震災（以下、大震災とする）での未曾有の被
害の中、被災地の自治体では発災直後から現在に至るまで、住民の健康や安全を直接
守り支えるための懸命な活動が今も継続されている。行政で活躍する保健師を含めた
看護職による当時の活動については、少しずつその実態が語られようとしている（日
本看護協会出版会編集部（編）1),2011）が、保健師活動を詳細に分析した報告はまだ
少ない。 
 今回の大震災では、死者数が 15,883 人、行方不明者数が 2,681 人、建物被害（全
壊）が 128,808戸にのぼるなど、今までに経験のない地震および津波によって広範囲
にわたる甚大な被害がもたらされ、想定外の事態が発生している（警察庁ホームペー
ジ 2)。宮城県の被災状況は表 1 に示した）。その中では、これまでのルーチンの保健
師活動に基づいた組織体制や活動内容、また過去の災害時の教訓では対応できない予
想外の事態への対応を迫られたと考えられる。今回の保健師による懸命な活動経験を
風化させず、「危機時」において保健師がどのように活動を展開したかというプロセ
スを質的に分析し、現場に還元していくことは、今後の災害対策に活かせるばかりで
なく、平常時の保健師活動をも見直した発展的な活動を産み出す手がかりになると考
えられる。 
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２．研究レビュー 
（１）保健師活動 
 前節で示した保健師による「危機時」の発展的活動を分析する前提として、まずは
これまで保健師活動についてどのような研究がなされてきたのかを確認することが
必要と思われる。従って、本項では平常時の保健師活動に加えて自然災害時の保健師
活動に関する研究についてのレビューを行うことにしたい。 
我が国の平常時の保健師活動に関する先行研究について俯瞰的に整理を行った論
文として、安齋・酒井・佐藤 4)（2005）がある。安齋らは、保健師活動を対象とした
文献について、科学的な研究方法を用いているものは少ないものの、「『地域における
看護過程のプロセス』『地域看護の対象への関わり（個と集団、生活の場）』『行政組
織・施策への関わり』『保健師としての職業的姿勢やキャリアアップ』に関すること
に集約される」4)としている。いずれの文献も、保健師の専門職遂行能力や実践能力
などに焦点が当たっていることが特徴である。 
 一方、村嶋 5)（2004）は、地域看護の概念について、「地域で看護する」「地域を看
護する」「地域に向けて看護する」という 3 つの側面から説明した。村嶋によると、
この 3つの側面には、例えば、「地域で看護する」については「保健指導」「家庭訪問」
「健康相談」「健康教育」「グループ支援・組織化活動」といった技術が、また、「地
域を看護する」については「調整」「ネットワーキング」「事業創出」「予算化」「施策
化」といった技術が、さらに、「地域に向けて看護する」については「ケアマネジメ
ント」「臨床看護技術」といった技術が含まれることを強調している。 
6 
 
 田口・吉岡・酒井他 6)（2005）は、「保健師活動の意味を最も説明できると考えら
れる分類軸として、レベル 1：保健師活動の行為目的の大分類、レベル 2：行為目的
の小分類、レベル 3：行為の大分類、レベル 4：行為の小分類を選定した。これによ
って作成した用語体系を、『目的重視型保健師活動モデル』とした」と述べ、保健師
活動を「行為」に着目して、新たな用語体系を構築した。 
以上のとおり、保健師活動について、「能力」「技術」「行為」に着目した研究が多
い中で、有本 7)（2005）は、国内外で保健師の能力・コンピテンシーに関する網羅的
な研究を行い、「抽出された能力の多くは、技術であり、能力も技術も行為レベルで
表現されていた。能力は、技術や行為と明確には区別できないため、保健師の活動を
行為レベルで記述することにより、能力、技術も説明できる可能性が高い」としてい
る。 
 以上のような研究動向について、麻原 8)（2006）は、「個々の技術に着目すること
で、技術相互の関連性や保健師活動の全体像が見えにくくなる。むしろ、保健師活動
あるいは技術を統合した際にみられる特徴に保健師の専門性が示されると考える」と
して、その限界を明らかにしている。 
 平野・荒木田・大西他 9)（2008）も麻原と同様に活動の総合性に着目し、「保健師
の実践活動とは、総合的に保健活動を展開し、人々が主体的に個人および地域の健康
状態の改善・保持・増進することを支援する活動（ベストプラクティス）である」と
し、「その活動は、基盤となる理念的コア『視点、姿勢、価値』と常に活動的コア『つ
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なぐ』を基軸に展開されている」ことを明らかにした。また、「ベストプラクティス
は、複合的な現象を総合的にとらえ、同時並行的、即興的であり、かつ将来を見通し
た活動を螺旋状に展開するジェネラリストな機能を発揮して生み出されている」こと
を示唆した。 
 他方、自然災害発生時に保健師が果たすべき役割に関しては、海外での報告が散見
される。例えば、過去の災害からの教訓を引き合いにして伝染病予防分野と連携した
災害対策の必要性を強調している研究（2008）10)、災害時において効果的かつ手際良
く対応することができる保健師の強みに関する研究（2008）11)、災害時における公衆
衛生・緊急的医療措置・限られた資源の効果的なマネジメントに関する研究（2000，
2005）12),13)などが見られるが、いずれも発災直後からの迅速な医療活動に着目して
いるものが多く、その後の長期的な公衆衛生活動につながる視点での報告は少ない。 
大震災以前に国内で発生した自然災害時の保健師活動としては、被災時に迅速かつ
効果的に専門性を発揮した活動の必要性、経時的なフェーズを設定して災害時の保健
師が取り組むべき役割や課題について整理した調査や都市部での対応についての報
告がいくつか存在する（奥田 14),2008a、奥田 15),2008b、宮崎・岩瀬・奥田他 16),2009）。 
 鈴木・深澤・金 17)（2010）は、災害精神保健支援に関する保健師の準備状況につ
いて研究し、保健師への自己記入式調査の結果、「トラウマを受けたものへの対応、
精神健康危機状態への対応、災害時の調査や他領域との連携、いずれにおいても『不
安がある』もしくは『どちらかというと不安』という回答が多かった」とした。この
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ことについて、鈴木らは「支援者の対応スキル向上に焦点をあてた研修プログラムな
どが現場では求められているのかもしれない。しかし、これらの個人的技能の向上に
向けた取り組みは災害準備性を高める一側面にすぎず、組織的な対応状況、他領域の
対応やこれらとの連携体制など多角的な対応が必要である」と主張している。 
 また、中山間地域で発生した水害時に保健師が果たした役割を研究した御子柴・安
田・嶋澤他 18)（2006）は、「災害時の活動は看護職だけが行うのではなく、他の専門
分野の人々との協力体制が重要であるが、本事例では、村役場職員等の非専門職者と
の協力体制も不可欠であった。そのためには、平常時から所属機関内外の関係各所と
の信頼関係を構築しておくことが求められる」ことを明らかにした。 
 さらに奥田・相木・大図他 19)（2008）は、新潟県中越沖地震時の保健活動への支
援体制のあり方について、「平時の地区担当性を考慮しながら避難所を含む地域全体
に対し、応援・派遣保健師、医療チーム、他職種、住民リーダー等と連携し、必要な
支援を提供できる体制をつくるという視点が必要である」ことを明らかにした。 
以上のとおり、これまでの先行研究では、保健師活動について、その技術面・能力
面・行為面に着目して説明したものが多く、総合的な保健師活動の特徴をとらえてい
く重要性は論説されているものの、その側面についての実証的な報告はされていない。 
一方、災害時の保健師活動についての研究では、他領域との連携体制や信頼関係の
構築など、組織的にも多面的な対応が必要となることを示していた。 
こうした多面的かつ複雑で総合的な保健師活動の特徴をとらえていく重要性をふ
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まえ、麻原 8)は、保健師の専門技術に基づく理論ではなく経営学・組織論の一つであ
る「知識創造理論」に着目し、組織一般に用いることのできる理論に基づいて保健師
活動を説明することにより、今までとは異なった視点からとらえることの必要性を論
じている。麻原は、保健師活動について、「知識創造理論に基づいてとらえたとき、
保健師活動の目的とコミュニティおよび活動を認識する視点、活動相互の有機的関係
性、不可視の活動のあり方の重要性が明確となった」として、これまでスタティック
（静的）な保健師活動研究が多い中で、それをよりダイナミック（動態的）にとらえ
ることで、保健師活動の説明性が向上する可能性を示唆している。 
地域保健を担う保健師は、行政組織、保健師集団の一員であり、また個別的に支援
する活動を行うことからも、個と集団との関係性を担保した現象をとらえ、分析する
ことで、より総合的な活動を明らかにすることが可能ではないかと考える。 
一方、経営学では、現実に起こっている複雑な現象を理解するために、様々な角度
から現象を見つめ、複数の理論を組み合わせて、その現象の全体像を浮き彫りにして
いくための研究アプローチが蓄積されている（例えば、Mintzberg・Ahlstrand・
Lampel20),1998 や、青島・加藤 21),2003 等）。この研究アプローチは、人間の健康に
関する複雑な現象を扱う看護分野でも応用が可能であると思われ、とりわけ今回の 
ように平常時以上に複雑かつ多面的であることが予想される大震災時に、行政組織と
して、また保健師の専門職としての活動の全体像を浮き彫りにする手がかりとして有 
効だと考えることから、次項においては、経営学の理論についてのレビューを進めて
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いきたい。 
 
（２）経営学 
 １）知識創造理論（Knowledge Creation） 
 Nonaka・Takeuchi22)（1995）が提唱する知識創造理論については、人間の知識※
が暗黙知※２と形式知※３の社会的相互作用（すなわち、知識変換）を通じて創造され
拡大されるという前提に基づいている。それには 4つの知識変換モードが考えられて
いる。すなわち、1）個人の暗黙知からグループの暗黙知を創造する「共同化」、2）
暗黙知から形式知を創造する「表出化」、3）個別の形式知から体系的な形式知を創造
する「連結化」、4）形式知から暗黙知を創造する「内面化」である（pp.91-105）。
Nonaka らは、「組織的知識創造とは、暗黙知と形式知がこの 4 つの知識変換モード
を通じて、絶え間なくダイナミックに相互循環するプロセスである」（p.105）とした。 
 Nonakaらは、（組織の）「ミドル・マネジャーが組織的知識創造のプロセスにおい
て鍵となる役割を果たす」（p.348）、「彼ら（ミドル・マネジャー）はトップ（経営者）
の暗黙知と第一線社員の暗黙知を統合し、それを明示化して、新しい技術、製品、あ
るいは業務活動に組み入れる」（p.348）と述べ、ミドル・マネジャーが知識創造プロ
セスを促進する立場にあると主張している。また、「知識創造とは、単に顧客、部品
原料納入業者、競争相手、流通業者、地域コミュニティ、政府などに関する客観的な
情報を処理することだけではない。（中略）社会的相互作用を通じて、上記のような
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外部の利害関係者の持つ暗黙知をも動員しなければならない」（p.350）として、知識
創造が、外部との共創プロセスであることも示唆している。 
 
出典：Nonaka・Takeuchi22)（1995,p.93） 
図 1：4 つの知識変換モード 
 
※ ここでいう「知識」22)とは、知識創造理論に基づいた「人々によって正当化された真なる信
念（justified true belief）」を意味し、以下に示す暗黙知、形式知の両方の側面を含めた知識を
指す。（p.85） 
※２ ここでいう「暗黙知」22)とは、特定状況に関する個人的な知識をいう。非常に個人的なも
ので形式化しにくいので、他人に伝達して共有することは難しく、主観に基づく洞察、直観、
勘が、個の知識の範疇に含まれる。さらに「暗黙知」は、個人の行動、経験、理想、価値観、
信念などにも深く根ざしている。（pp.8-9, p.88） 
※３ ここでいう「形式知」22)とは、形式的・論理的言語によって伝達できる知識をいう。言葉
や数字で表すことができ、厳密なデータ、化学方程式、明示化された手続き、普遍的原則な
どの形でたやすく伝達・共有することができる。（p.8, p.88） 
 
２）ナレッジ・イネーブリング（Knowledge Enabling） 
 Krogh・Ichijo・Nonaka23)（2000）が提唱したナレッジ・イネーブリングとは、知
識創造理論の発展的な理論で、知識創造をより実践的に促進させる組織活動を指して
いる。すなわち、「組織または地理的な境界や文化の壁を越えて知識を共有し、会話
や人間関係を促進する」（p.5）ということ意味している。Krogh らは、このナレッジ・
暗黙知 暗黙知
共同化 表出化
Socialization Externalization
内面化 連結化
Internalization Combination
形式知 形式知
暗黙知
暗黙知 形式知
形式知
12 
 
イネーブリングは、組織の高いケアを土台としていると指摘している。高いケアとは、
すなわち、「信頼、積極的な共感、進んで助け合うこと、寛大な判断、勇気が組織内
に十分にある状態を指しており、これにより知識創造プロセスは強力な人間関係を反
映」（p.93）するものとなる（尚、ここでいう「高いケア」とは、対象者への質の高
い看護ケアを与えるという意味ではない。）また、ナレッジ・イネーブリングにおい
ては、組織内に知識を広める人々であるナレッジ・アクティビストが重要な役割を果
たしている。一般的にナレッジ・アクティビストには 3つの役割、すなわち、「知識
創造のきっかけを作り、促進するカタリスト（触媒役）、知識創造の具体的な取り組
みを組織化するコーディネーター（調整役）、そして未来予見者」（p.257）という役
割があるとされている。 
Krogh らは、このナレッジ・イネーブリングについて、「もっぱら組織内で起こる
活動と受け取られがちだが、顧客、サプライヤー等のビジネスパートナーもまた、重
要なイネーブリング機能を果たすことがある」（p.13）と述べ、外部のステークホル
ダーと共に知識創造を促進させることができると説明している。 
３）実践コミュニティ（Communities of Practice） 
 Wenger・McDermott・Snyder24)（2002）によって提唱された実践コミュニティと
は、「あるテーマに関する関心や問題、熱意などを共有し、その分野の知識や技能を、
持続的な相互交流を通じて深めていく人々の集団」（p.33）のことを指している。こ
のようなコミュニティでは、メンバーが互いを尊重し信頼しているために、相互交流
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が活発で、豊かな関係が育まれる。こうしたコミュニティの価値として、「1）部署を
超えてチームを結び付けることによって、他の方法では発見できないようなアイデア
や解決法の創出を促すこと、2）知識資源を経営に活かすことにとどまらず、この変
容力を持つ経済の中で組織が成功するのを助けること」（pp.279-310）が指摘されて
いる。実践コミュニティを成功させるには、「リーダーたちの活力、すなわち、メン
バーの中でコミュニティが領域に焦点を当て、さまざまな関係を維持し、実践を開発
することができるように手助けをするコミュニティのコーディネーターの役割が重
要な要因である」（p.131）とされている。 
４）戦略的協働 
 小島・平本 25)（2011）による「戦略的協働」とは、「1）参加者が NPO、政府、企
業という 3つの異なるセクターに属している、2）新しい概念や方法が生成・実行さ
れる、3）多元的な社会的価値が創造されるという 3つの要件を満たす『協働』であ
る」（p.5）とされている。小島・平本・後藤 26)（2011）によると、戦略的協働もまた、
きわめて能動的な知識創造プロセスであると捉えられており、「特に重要な参加者で
ある協働アクティビストが、自らの資源（時間、コミットメント、人的ネットワーク、
名声等）を進んで投じ、協働の形成・実現・展開に影響を及ぼすことで協働を成功に
導こうとする」（p.23）とされている。小島らは、「協働を形成し実現するために、協
働アクティビストは、さまざまな協働の場を設定・活用する。（中略）異なるセクタ
ーに属する複数の参加者による協働が進展するためには、共有されたコンテクストと
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しての場の設定・活用が不可欠」（p.24）と述べ、異なるセクター間においても「協
働」が実現し、「多元的な社会的価値の創造」に寄与できる可能性を示唆している。 
 以上のとおり、知識創造理論および類似の概念を中心に先行研究をレビューした。
経営学の複数の理論を組み合わせ、知識の創造を促進するという視点から、次の 3点
について重要な要素として抽出することができる。1点目は、組織が高いケアの人間
関係、信頼、コミットメントおよび情報の共有等を土台としてネットワークやコミュ
ニティができると、知識創造のプロセスが促進される結果、「従来にはない発展的な
活動（創発的な活動：次節で詳細に後述する）が生まれる可能性」があることである。
2点目として、組織活動や協働を促進し、触媒するコーディネーター的な「アクティ
ビスト」が、知識創造に重要な役割を果たしている可能性があることである。そして
3点目は、異なる活動次元においても、知識創造プロセスが展開されることにより、
社会的価値を「共創」できる可能性があることである。次節以降において、以上 3点
について、さらに議論を進めていきたい。 
 
（３）構造構成主義 
構造構成主義は、2005年に西條によって確立されたメタ理論であり、西條 27)（2005）
によると「構造構成主義は、人間科学（社会）の不毛な信念対立を解消し、建設的な
協力態勢を生み出すための『原理』（考え方の筋道）なのである」とされている。 
岡本 28)（2012）によると、「構造構成主義を一言で表現するならば、『現象は志向
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相関的に構造化される』ということ」（p.25）と説明されている。大変シンプルな定
義のようであるが、そこには、「現象」や「志向相関性」（あるいは「関心相関性」）、
「構造」という、構造構成主義を理解する上での中核的な用語が示されている。 
 「現象」について西條 27)は、「各人に立ち現われる」ものを「現象」と説明してお
り、構造構成主義では「疑いうる余地がある『人為的な構成物』（理論）と、個々人
に立ち現われているという点でどんなに疑おうとしても疑いようがない『現象』のど
ちらを尊重すべきかといえば、後者ということになる」（p.187）として、理論や知見
よりも、「現象」の方が第一義に尊重されている。その上で「構造構成主義は『原理』
（考え方の理路）であり、その原理を『視点』として組み込むことにより、それは認
識装置として機能する。つまり構造構成主義的な『考え方』を通して現象に接するこ
とができる」（p.186）と述べており、構造構成主義とは、第一に、「現象」にアプロ
ーチするための考え方の筋道であると言うことができる。 
 次に、「志向相関性」とは、「身体、欲望、関心相関性」のさらに基底をなす「原理
中の原理」であるとされている。西條は、「研究という営みを文脈とした際には『志
向』という言葉は何を意味するか不明確であることから、『志向』より『関心』の方
がツールとして扱いやすいと考えた。それゆえ構造構成主義では『志向相関性』を基
底に捉えつつ、それらの表現型としての『身体・欲望・関心相関性』を簡略化し、『関
心相関性』と表記することにする」（p.76）として、「志向」と「関心」の関係性を整
理している。 
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 そこで「関心相関性」とは、「あらゆる存在や意味や価値は、それ自体で独立自存
することは原理的にありえず、われわれの身体や欲望や関心といったものと相関的に
立ち現われてくるとする原理」（p.189）であるとされている。すなわち、「構造構成
主義においては、関心相関性を基軸とすることにより、従来事象を認識する根底に位
置づけられていた認識論を、研究（者）の関心・目的に応じて柔軟に選択することが
可能」（p.153）になる。したがって、構造構成主義とは、第二に、関心・目的に応じ
て価値が規定されるとともに、認識装置を柔軟に選択できるとする考え方であると言
うことができる。 
 最後に、「構造」とは、「広義の構造」と「狭義の構造」の 2つのレベルがあるとさ
れている。西條は、「『広義の構造』をあらためて定式化しておけば『関心相関的に立
ち現われた何か』のことを指す。そして、構造構成主義を思想として、つまり科学的
営為とは切り離して日常の文脈で用いる場合には、この『広義の構造』の意味を用い
ることになる」（p.144）と説明している。 
 一方、「狭義の構造」について西條 27)は、「『同一性と同一性の関係性とそれらの総
体』といえる存在論的な概念」（p.145）であると説明している。つまり、「広義の構
造」との関係について、「『広義の構造』とは、『関心相関的に立ち現われた何か』で
あり、それに名まえをつけられたものが『同一性』（コトバ）である。そして、その
『同一性』を、『同一性と同一性の関係性とそれらの総体』（狭義の構造）へと変換し、
現象をより上手にコードすることが科学的営為ということになる」（p.145）との説明
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がなされている。すなわち、西條 27)によると、「構造構成主義の枠組みによれば、個々
の具体的現象に対する『仮説』も、それらがより包括的なものになった『理論』も、
同じ『構造』といえることがわかる」（p.145）とされている。以上から、第三に、構
造構成主義とは、関心や目的に照らして、個々の具体的現象が構造化（理論化）され
るという考え方であると言うことができる。 
 以上、構造構成主義とは、第一に、「現象」にアプローチするための考え方の筋道
である、第二に、関心・目的に応じて価値が規定されるとともに、認識装置を柔軟に
選択できるとする考え方である、第三に、構造構成主義とは、関心や目的に照らして、
個々の具体的現象が構造化（理論化）されるという考え方である、という一定の結論
を導いた。岡本 28)（2012）は、構造構成主義について、「現象は志向相関的に構造化
されるということ」と述べていたが、先のレビューを踏まえて、この岡本の定義をよ
り分かりやすく表現するとすれば、構造構成主義とは、「『各人に立ち現われる何か（現
象）』について、関心・目的に照らして、それを達成すると考えられる構造（理論）
を用いてアプローチするための考え方の筋道」ということができる。 
本研究にあてはめると、大震災時の保健師による創発的活動を明らかにしたいとい
う「目的」に照らし、それに「相関」して最も妥当な研究方法を模索するために、構
造構成主義を理論的なバックグランドと位置付けるものである。 
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３．経営学理論の応用 
 前節において、先行研究から「創発的活動」「アクティビスト」「共創」という 3つ
の要素が知識の創造促進という視点から重要な要素であることを述べた。本節では、
この 3つの要素の概念整理を進めたい。 
（１）創発的活動とは 
１）概念整理 
 「創発的活動」とは何かを考える前に、まずは「創発」という概念がこれまでの先
行研究でどのように位置づけられてきたのかを整理する必要がある。 
 「創発」とは、これまで主に生物学や情報工学などの分野で用いられてきた概念で
あり、例えば、生物学の分野では、「下位の階層の要素が上位の階層のシステムを作
り、それが全く新たな機能を持つようになることを『創発』と名づけたが、生命とは
まさに『創発』の産物である」（菰田29),2006）と位置付けられている。また、人工生
命の研究においても「創発」とは、「上位レベルにおける機能や大域的な構造が下位
レベルにおける（または局所的な） 相互作用から自発的に現れる現象」（橋本30),2000）
とされている。この他にも、「創発とは設計・実装した層の上に想定しなかった現象
が新たに発生すること」（中島・由良・篠田他31),2013）などの定義が見られる。 
 哲学・社会科学の分野ではPolanyi32)（1966）が、「創発」とは「次の上位レベル
を生みだす働き」（p.94）と端的に定義している。同じく、ポランニー研究を行って
いる柴田・遠山33)（2005）は、「『創発』とは、『新しい包括的存在を創造する行為』
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であるが、『まだ関係づけられていないいくつかの事物のあいだに、あるまとまりが
ひそんでいるという内感』に導かれ、諸細目を包括し、まとまった存在を生み出す統
合行為であるともいえる」（pp.85-86）と定義している。 
 以上のとおり、「創発」という概念については、経営学以外の研究分野においても
多く用いられてきたが、概して、「下位レベルにおける相互作用の中から包括的なま
とまりを見出すことにより、当初は想定していなかった、より上位のレベルの行為・
機能等を生み出す行為」という定義の範疇に収まるのではないかと考えられる。 
 一方、経営学の分野の主に経営戦略論においては、「経営戦略はどのように形成さ
れるのか」という視点から、その一つのカテゴリーとして「創発的戦略」という言葉
が用いられるようになってきた。Mintzberg・Ahlstrand・Lampel20)は、「実現され
た戦略は最初から明確に意図したものではなく、行動の１つひとつが集積され、その
つど学習する過程で戦略の一貫性やパターンが形成される」（p.12）として、このよ
うな、当初から意図されたものではなく、活動の集積がパターンとされる戦略を「創
発的戦略」と呼んだ。青島・加藤17)によると、「当初意図していなかった事象に対す
る事後的な対応行動も、この枠組みの中では『戦略』の一部として扱われ」（p.153）
るとともに、「意図とは必ずしも一致しない結果を誤りとせず、逆にそこから積極的
に学習することで、知識を蓄積して、次の企業活動に活かす」（p.153）ことに意味
があると説いている。このような「創発的戦略」の説明を、前述の「創発」概念に照
らせば、「組織員同士あるいは組織と外部との相互作用の中から行動の一貫性やパタ
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ーンを見出すことで、当初は想定していなかった、より上位の戦略が形成されること」
を「創発」と言い、そこで形成された戦略を「創発的戦略」と呼ぶことができる。こ
の流れには「不確実性が増し、変化のスピードが加速する今日の事業環境では、コー
ポレートのトップ・マネジメントとスタッフが優れた戦略を策定することができ、各
部門がそれを実行しさえすれば成功するという前提が崩れつつある34)」（pp.208-210）
といった目的達成型の戦略論への限界が背景にある。 
 以上の「創発」概念や「創発的戦略」の定義を本研究に応用すると、大震災時の保
健師活動のような、従来にはなかった保健師活動にも「創発的」視点で着目していけ
るのではないかと考える。そこで本研究では、大震災時に生み出された保健師による
新たな活動のことを「創発的活動」と呼び、「当初意図していなかった事象に対する
事後的な対応行動の中で、従来の保健師活動の視点や認識を変える可能性のある発展
的活動」と定義したい。本研究で扱う「大震災時の対応」という文脈に照らして、「創
発的戦略」の定義に言うところの「行動の一貫性やパターン」については、青島・加
藤21)が述べている「事後的な対応行動」に置き換えるとともに、「より上位の戦略形
成」についても、青島・加藤21)の「次の企業活動に活かす」という文言の趣旨に沿っ
た形で「発展的活動」と言い換えることが適切であると判断した。 
２）創発的活動と知識創造 
 「創発的活動」につながる「事後的な対応行動」とはどこから生まれてくるであろ
うか。 
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 この点について、Nonaka22)はミドル・マネジャーの重要性を指摘して、「（ミドル・
マネジャーが）第一線社員の暗黙知と役員たちの暗黙知を統合し、それを明示化して、
新しい技術、製品、システムに組み込むのである」（p.348）と述べている。すなわち、
前節でレビューした知識創造理論の 4つの知識変換モード（共同化・表出化・連結化・
内面化）のうち、暗黙知を形式知に変換する「表出化」が、「創発的活動」につなが
る「事後的な対応行動」を生み出すキーファクターであることを示唆している。一方
で、Nonaka22)が示している知識変換モードでは、形式知を暗黙知に変換する「内面
化」モードについても重要であると考えられる。なぜなら、この「内面化」モードと
は「行動による学習」であり、これがなければ豊かな暗黙知は蓄積されずに、その結
果として「表出化」（暗黙知→形式知）の達成度合いもかなり低まると考えられるか
らである。 
 以上から、学習を通じて、第一線社員や役員たちの間に豊かな暗黙知が形成され、
ミドル・マネジャーがそれらを統合して形式知化することにより、新たな技術等が創
発的に生み出されるのではないか、との示唆が導出される。この点については、「創
発的戦略」について述べた Mintzberg・Ahlstrand・Lampel20)も、「組織は、自らの
行動パターンを認識し、学習する。それによって過去から現れた創発的戦略を、未来
の計画的な戦略へと変えることが可能となる」（p.210）として、「学習」がさらなる
「創発」の源になることを示唆している。つまり、「創発的活動」が、知識創造の一
部として機能していると判断できる。 
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 以上の経営学から得られる示唆を本研究に当てはめると、大震災という危機的な状
況の中で、保健師は過去のルーチン業務の中で培い、学習してきた（ノウハウ、ネッ
トワーク等の）暗黙知をベースとしつつ、その場、その時に何が最も必要かという状
況判断に照らして、最適と判断される対応行動を（意識的に、あるいは無意識的に）
とったと推察される。 
 
（２）アクティビストとは 
第 2節でレビューした、組織活動を促進し、触媒するコーディネーター的な「アク
ティビスト」と「創発的活動」との関係はどのようなものであろうか。この点につい
て整理する前に、まず「アクティビスト」の役割等について確認する必要がある。知
識創造プロセスを促進させる「ナレッジ・アクティビスト」について詳細に記してい
る Krogh・Ichijo・Nonaka23)の議論を参考に、本研究における「アクティビスト」の
全体像を明らかにしていきたい。 
 まず、先行研究レビューでも明らかにしたとおり、Krogh23)らは、「アクティビス
トは知識を組織全体に広めていく際に不可欠な存在」であり、「組織全体で知識創造
への取り組みを活発化し、結びつけることが彼らの仕事」（p.253）であると述べてい
る。この「ナレッジ・アクティビスト」には 3 つの役割があるとされており、「知識
創造のカタリスト（触媒役）、知識創造イニシアチブのコーディネーター（調整役）、
未来予見者」（p.257）である。すなわち、「ナレッジ・アクティビスト」とは、「暗黙
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知を共有しコンセプトを創造」することによって「知識創造のきっかけ」をつくると
ともに、企業内での「知識創造イニシアチブを調整」し、「全社的な方向性を与える」
存在であると言い換えることができる。 
以上の経営学から得られる示唆を、本研究に当てはめると、大震災という危機的な
状況の中で、保健師は活動の優先順位などの全体像を認識しつつ、過去のルーチン業
務の中で培い、学習してきた（ノウハウ、ネットワーク等の）暗黙知や、時には他の
職種・地域住民が持つ暗黙知までも共有化する機会を通じて、従来の保健師活動の視
点や認識を超える活動を創発的に生み出すきっかけをつくり、またその調整役として
の役割を果たしたのではないかと考えられる。 
 以上より、「アクティビスト」とは、活動全体の方向性を明確に認識しながら、様々
な主体が持つ暗黙知の共有を通じ、創発へのきっかけづくりや調整に貢献する存在で
あることから、「創発的活動の実践のために自らの特性を用いて、ルーチンにとらわ
れない調整や触媒役を果たす個人あるいはチーム」と定義づけることが可能であると
考える。 
 
（３）共創とは 
経営学の先行研究からは、個人や組織が共に価値を創造していく「共創」という概
念についても、本研究で参考になる可能性が示された。したがって、以下において、
Prahalad・Ramswamy35)（2004）の議論を参考に、「共創」の概念を整理していき
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たい。 
 「共創」とは、経営学の分野では Prahalad・Ramswamy35)等によって、主に企業
と消費者が共になって価値を創造していくことであり、豊富な事例を基にした議論が
なされている。すなわち、「企業が中心になって価値を創造するという産業体系」（p.20）
が見直しを迫られていることを背景として、「組織による価値創造に個人が積極的に
関わる機会」（p.10）が生まれるとともに、それ以上に「消費者は、一企業だけでな
く、専門家、サービス提供元、他の消費者などを含むコミュニティ全体と関わりなが
ら、共に価値を生み出したいと願っている」（pp.36-37）ことが明らかにされている。
Prahaladらは、「企業と消費者」、すなわち「組織と個人」という関係性のみならず、
化学品メーカーのバックマン研究所の事例を取り上げ、「従業員どうしが協力しなが
ら知識を共創すると、かつてない規模と範囲で想像力が解き放たれ、アイディアの泉
が湧きでてくる」（p.274）ことを示すことによって、「従業員と従業員」、すなわち「個
人と個人」という関係においても「共創」が成立することも示唆している。 
Prahalad・Ramswamy35)の議論をまとめると、組織の視点で消費者を見るのをや
めて、消費者の視点で組織を眺める方向へと、時代は進んでいるといえる。 
 以上の経営学から得られる示唆を、本研究に当てはめると、大震災という危機的な
状況の中で、保健師は被災した住民個人や家族にどのようなニーズがあり、支援が必
要かを最優先に考え、対話し、行動することを基盤として、組織（行政組織や支援組
織）と住民との関わり、保健師同士の連携、保健師と地域住民全体への関わりへの広
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がり等、様々な関係性を創出し、共に地域全体の課題解決に向けた糸口を見出す「共
創」が行われたのではないかと考えられる。 
 本節の要点をまとめると次のとおりである。すなわち、「創発的活動」とは「当初
意図していなかった事象に対する事後的な対応行動の中で、従来の保健師活動の視点
や認識を変える可能性のある発展的活動」のことであり、それは、保健師が過去のル
ーチンの中で学習し、培ってきた暗黙知がベースとなり、大震災という危機的な状況
の中で、様々な暗黙知が統合されて生み出されたものではないか。加えて、その際に
は、保健師が全体的な方向性を認識しながら、「創発的活動」を触媒し、調整する「ア
クティビスト」としての役割も果たしていたのではないか。さらに、保健師が、組織
や地域、住民個人の間に様々な関わりを創出し、そこから課題解決に向けた新たな価
値を「共創」していたのではないかというのが先行研究から得られた示唆である。 
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Ⅲ．研究目的 
１．目的 
 本研究では、前章での研究背景を踏まえ、地域保健分野で活躍する保健師が大震災
という危機的な状況を体験することで、従来の保健師活動の視点や認識を変える発展
的活動（創発的活動）を行ったのではないかという点に着目し、どのような創発的活
動が行われ、保健師がどのような役割・機能を果たしたのかを明らかにすることを研
究目的とする。 
 
２．用語の定義 
 本研究で用いる用語について、前章でも一部は定義づけしているが、改めて以下の
とおり示す。 
・ 創発的活動：当初意図していなかった事象に対する事後的な対応行動の中で、 
従来の保健師活動の視点や認識を変える可能性のある発展的活動 
・ ルーチンの活動：従来の保健師活動の視点で、対応できる保健師活動 
・ 支援者：ルーチンの行政サービスを促進させる者 
・ アクティビスト：創発的活動の実践のために自らの特性を用いて、ルーチンにと 
らわれない調整や触媒役を果たす個人あるいはチーム 
・ 共創：保健師が住民個人と向き合い発想し、行動することを基盤として、個人、 
組織、地域との関係性を創出し、それらと共に価値を創造すること 
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Ⅳ．研究方法 
１．本研究の前提となるもの 
 本節においては、理論的バックグラウンドとなっている構造構成主義の考え方を基
盤として、本研究で前提とする「概念枠組み」や「仮説の設定」、「事例研究」などの
考え方を明確にすることを目的とする。 
（１）研究方法論 
１）質的研究と量的研究の関係性 
 看護研究においては、これまで研究の方法論をめぐる議論が繰り返しなされてきた。
すなわち、構造構成主義で解消すべき対象とされた、いわゆる信念対立について山浦
36)（2012）が、「量的研究か質的研究かといった二者択一的な議論が少なくなかった。
しかも、実験科学を柱とする医学の分野からは、ときとして質的研究は科学的ではな
いとみなされてきた経緯がある」（p.9）と指摘しているとおり、それは質的研究と量
的研究とのアプローチの違いであり、より具体的には、看護研究において質的研究が
科学的な研究方法として評価できるのかどうかという論争である。 
 こうした論争の背景について Polit・Beck37)（2004）は、「実証主義パラダイムは、
量的研究－数的情報の収集と分析に関連している。量的研究は、ふつう系統的でコン
トロールされた過程である伝統的な『科学的方法』の範囲内で行う。量的研究は経験
的エビデンス（人の感覚を通じて収集されたエビデンス）を研究結果の基礎におき、
単一の場や状況を超えて、その結果の一般化可能性を追求する。自然主義パラダイム
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の研究者は、人間体験をあるがままに理解することを強調し、フィールドでは融通性
のある手順を展開しながら、主観的で語られた材料を集め分析する。従って、このパ
ラダイムは質的研究と関連している」（p.23）と説明し、看護研究における 2 つパラ
ダイムが質的研究と量的研究という違いに関連していることを指摘している。 
 以上のようなパラダイムに基づくアプローチの対立について、Grbich38)（1999）
は、「質的研究と量的研究の類似点や共通の関心には目を向けず、もっぱら 2 つの違
いを強調し、両者の対立にますます拍車をかけている。研究者のなかには、この 2つ
のパラダイムは著しい対照をなすもので、目的もかけ離れているため、絶対に結びつ
けることは不可能だと信じている者もいる。しかし、こうした考え方は『現実』に即
したものとはいえない。なぜなら、1つの研究のなかで両方が用いられる場合が多い
からである」（p.7）と指摘して、パラダイムにもとづくアプローチそのものが知識を
単純化しすぎるという限界があり、「現実」に即していないことを示唆している。
Grbich34)は、19 世紀後半からの質的研究と量的研究の論争の歴史を詳細に紹介して
いるが、それは「衝突、緊張緩和、協力」の 3段階で説明されており、現代において
も徐々にではあるが、両者の共通点を見いだそうという動きや、両者を併用するアプ
ローチが試みられているのも事実である。 
以上のように、両者のアプローチが次第に接近してきている状況にはあるものの、
本研究の方法論として、質的研究と量的研究のどちらがふさわしいのか、あるいは、
その両者を併用するアプローチが適切なのかといった点については、今一度、質的研
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究と量的研究の特徴点を整理しつつ見極めを行っていくことが適切であると判断さ
れる。以下においては、質的研究および量的研究の特徴点について整理していくこと
としたい。 
２）看護における質的研究の特徴点 
 看護における質的研究の特徴点については、多くの研究者がこれまでに明らかにし
ているところであるが、以下に主要なものについて紹介する。 
 まず、萱間 39)（2007）は「質的研究の本質は、限定された現象や対象について、
その詳細を、そこに属したり関わったりしている関係者や当事者のリアルな言葉をも
って記述し、さらにそれらを抽象化することによって、すでに学問の領域の中に存在
している概念との関連性や関係性を見出し、位置付ける機能をもつものと考えている。
それをひとことで表現するならば、次のようになるであろう。すなわち質的データは、
その現象が『どんなふうに』起こっているのか示しうる。記述が本質を捉えていれば、
結果は説得力をもつ。説得力のある記述からは、概念化が可能になる。そして本質を
とらえた概念を操作化して量的な研究に用いることにより、量的な研究もまたその妥
当性を高めることができる。これが質的データを用いた研究のもつ力である」（pp.1-2）
と述べ、本質を捉えた厚い記述によって、概念化の可能性が高まることを示唆してい
る。 
 一方、水野 40)（2007）は「質的研究において特徴的なことは、研究過程で得たデ
ータを研究者自身の解釈によって分析していくことだと思います。この解釈によって
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得るものは、意味・関係・理解・特徴・属性・パターン・境界といったものです。こ
れらを得るために質的研究をしていくわけです。また、質的研究においてはプロセス
そのものが結果であったりします」（p.43）と指摘して、データの意味理解には、研
究者自身の解釈・分析が不可欠であることを述べている。 
 また、Grbich38)も同様に「質的アプローチは複雑かつ多様であり、さまざまな立場
や視点から状況を研究し、人々が文化内部の文脈でどのように相互作用を交わし、こ
れを体験し、規定していくかを知ることを許すものである。このような探求を通して
こそ、組織の構造を詳しく調べて、行動のパターンや相互作用のプロセスを描き出し、
人々の人生体験の意味や価値および意図を明らかにできる。また、質的アプローチを
用いれば、研究者の主観的体験や研究者が場に及ぼす影響を評価することもできる」
（p.8）と述べ、行動のパターンや相互作用のプロセスを質的に描くことによって、
現象の意味や価値等が浮き彫りになる可能性を示唆している。 
 以上のとおり、質的研究は、実際に起こっている現象や人間の体験そのものについ
てのより深い理解を可能にするとともに、「なぜそのようになったのか」という疑問
に応えるために行動や相互作用のプロセスを浮かび上がらせることを通じて、混乱の
多い実践現場に対して、解決の糸口を提供できる可能性を秘めている点に、その特徴
点を求めることができる。 
３）看護における量的研究の特徴点 
 看護における量的研究の特徴点についても、多くの研究者がこれまでに明らかにし
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ているところであるが、以下に主要なものについて紹介する。 
 まず、松本・森田編 41)（2009）が「量的研究は、事実を数に置き換えて、大きい
か小さいか、多いか少ないかを比較することによって調べていく研究方法といってよ
いでしょう。統計的研究や実験的研究などがこれに含まれます」（p.13）と述べてい
るとおり、統計学的な手法が用いられることが多く、そのためにさまざまなデータが
数量として表現されることが特徴点として挙げられる。 
 また、Leininger (ed.)42)（1985）は、「質的研究とは対照的に、量的研究法は研究
しようとする変数間の因果的・定量的関係を決定するために、理論的論述として演繹
的に導き出された個別的であらかじめ選択された変数の経験的・客観的な分析に焦点
をおく。量的研究は、事実と客観的現実の間の測定可能な関係について確定的で経験
的な知識を生み出すことを目標とする論理実証主義に根差している」（p.9）として、
変数間の因果関係について、論理的に実証するのが量的研究であることを述べている。 
 このことについては、宮崎 43)（2007）の「量的研究の場合は確証的研究すなわち
研究仮説を検証、推定、一般化していくといったことをめざすタイプのものが多くあ
ります」（p.45）といった指摘や、祖父江・加藤 44)（2012）の「量的研究は、仮説が
すでにあって、事象間の因果関係を研究を通じて実証していくプロセスです。これを
論証の原則と言います」（p.45）といった指摘とも共通点があると思われる。 
 以上のとおり、量的研究は、研究仮説（変数間の因果関係）について、実験的手法
などによって収集したデータを、統計学的な方法を用いるために数量として表現する
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ことによって、実証し、一般化することを目指す研究であるという点が特徴点と言う
ことができる。 
 
（２）本研究における質的研究の適用可能性 
 以上では質的研究と量的研究のそれぞれの特徴点について、先行研究を手掛かりに、
整理することを試みた。ここでは、構造構成主義の上に立って、本研究においては上
記のどちらの研究手法を採用することが妥当なのか、より具体的には、信念対立を克
服しつつ、関心・目的に照らして、質的研究法を適用することが妥当かどうか、とい
う点について検討したい。 
 本研究では、大震災発生時において、行政保健師が、それまでほとんど見られなか
った行政内の他部署の組織や保健等に関連しない組織（企業や NPO 等）と自律的か
つ自発的なネットワークを形成するなど、予期せぬ発展的な保健師活動を生み出す可
能性が示されたことを背景に、地域保健分野で活躍する保健師が大震災という危機的
な状況を体験することで、従来の保健師活動の視点や認識を変える発展的な活動（創
発的活動）を行ったのではないかという点に着目し、どのような創発的活動が行われ、
保健師がどのような役割・機能を果たしたのかということを明らかにすることを目的
としている。 
 従って、日常では経験したことのない特異的な大震災の際に、保健師が「なぜ」「ど
のように」動いたのかというプロセスに着目し、その果たした役割について多面的な
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経験から、平常時では見出せないような発展的な「一般的な知」になり得る構造を引
き出すために、大震災を経験した行政保健師へのインタビューデータを収集し、その
特異で複雑な「現象」の整理・解釈をすることが、研究目的の達成のためには最も妥
当である。すなわち、質的な研究方法を適用することが適切であると判断される。 
 
（３）本研究の研究方法の構成 
 本研究では先行研究を通じ、広義の構造を位置づけるものとしての分析枠組み・緩
やかな仮説を設定した上で、保健師へのグループインタビューをふまえた事例的研究
を実施することを通じて、仮説についての考察を加え、結論を導くこととした。これ
らの研究手法については、主に経営学等の分野において確立されているものであるが、
以下において、経営学の研究手法を採用する理由とともに、「概念枠組み」「仮説」の
考え方、さらには「事例研究」についての考え方を明確にしていきたい。 
１）経営学の研究手法との親和性 
 本研究では、主に経営学等の分野で確立された研究手法である「概念枠組み」「仮
説」、さらには「事例的研究」といった手法を採用するものであるが、まず、なぜ「経
営学なのか」という点について明確にしておくことが必要である。筆者は、経営学と
本研究との間には、大きく 2つの親和性があると考えている。 
 1 点目の親和性は、「現場における経験的妥当性」が求められる研究分野であると
いうことである。すなわち、両者とも、現場が「腑に落ちる」ということが求められ
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るという点に親和性を求めることができる。経営学の実証研究においては、「少なく
とも、①論理的に整合的（無矛盾）で、②経験的妥当性があり、③既存の研究成果（理
論）との関係が明確である、ということが望ましい 45)（2005,p.3）とされている。特
に、「現代企業の持つ多様性・多面性を、できるだけありのままに記述・分析する傾
向の強い『組織論』や『経営学』においては、『経験的妥当性』はかなり重視される」
と藤本は指摘している（p.3）。その理由として、藤本 45)は、「単純に客観的なデータ
と整合的である、というだけではなく、実務家の主観的な世界観（持論の体系）に根
拠を与え、あるいはそれをゆさぶり、実務家の世界に何がしかのインパクトを与えら
れるか」（p.5）ということが重要であり、「若手研究者にとって、できるだけ実務家
の世界と接し、会社を訪問し、マネージャーにインタビューし、その悩みや自慢話を
聞き、工場見学に出かけ、企業の現場を訪問することは、一見、研究成果の効率的生
産にとっては遠回りかもしれないが、『良い研究』にとっては不可欠なステップであ
ると筆者は考える」（p.5）と述べている。看護学（地域保健分野）においても、客観
的に厳密な研究ということ以上に、現場の保健師に対して何らかの影響を及ぼし、現
場が強い関心を持つような命題こそが、「良い研究」にとっては重要な意味を持つと
いう点で、経営学との親和性を指摘できる。 
 2 点目の親和性は、上記の点とも関連するが、理論構築にあたって、「研究者自身
の意味解釈」が伴うという点である。すなわち、測定困難な現場の活動やプロセス等
について、研究者の意味解釈を反映した「記述と説明のリッチさ」（p.33）によって、
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理論構築の手がかりをつくるという点に、両者の親和性を求めることができる。この
点について、藤本 45)は、仮説構築にあたり、「『現実』の直接観察の結果、当事者の発
信、あるいは『現実』を反映すると推定される歴史的資料などを、研究者自身が『意
味解釈』し、その結果としてのフィールド・ノート（エスノグラフィー、モノグラフ）
などを、ある一貫した概念で『解釈』する。そこから、一般化可能な理論的仮説を抽
出する」（p.12）と説明している。藤本 45)は、経営学・組織論の理論構築では、この
意味解釈が大きな意味を持つことが少なからずあるとした上で、「研究者といえども、
機会を見ては現場に足を運び、実務家の声に耳を傾け、日頃から実務家的センスとフ
ィールドでの土地勘を磨いておく必要がある」（p.12）と指摘している。看護学（地
域保健分野）においても、現場の保健師活動の実態について、数値化できない要素を
詳細に調査・データ収集し、「厳密・慎重・周到な解釈と、大胆・壮大な構想」（p.33）
とによって、一般化可能な理論仮説を導く作業は非常に重要なプロセスであり、この
点において経営学との親和性を求めることができるだろう。 
２）「概念枠組み」および「仮説」の考え方 
 「概念枠組み」及び「仮説」についての考え方を、経営学の研究者である河合 46)
（2004）および社会学者である佐藤 47)（2002）を参考に以下に整理する。 
 河合 46)によると、フレームワーク（枠組み）とは「ある現象の説明のための概念の
集合だが、概念間の相互関係が（示唆されてはいるが）特定されていないものを意味
する。したがって、これによって答えを得るには、与えられた示唆を参考に、概念間
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の関係を（自分で考えて）追加しなくてはならない」（p.20）とされている。ここで
フレームワークの比較対象とされているのは「モデル」であるが、これについて河合
は、「ある現象の説明のための、あるいはある目的の達成手段の選択のための、相互
関係が特定された概念（ないし変数）の集合を意味する。したがって、このモデルに
含まれる諸概念に必要な“値”を挿入すれば、ある現象が説明され、目的達成のため
の手段が示されることになる」（p.19）と説明している。 
 この両者を比べてみると、河合 46)はモデルについては、あらかじめ概念と概念の相
関関係を限定するため「議論が厳密になる半面、扱える対象は単純なものに限定され
ざるをえない」（p.20）とする一方で、フレームワークについては、「いわば“精度の
低いモデル”であり、厳密さでは劣るものの、より多くの概念を扱えるので、より複
雑な現象への適用が可能である」（p.20）としている。以上のまとめとして、河合は
「両者は対照的で、いずれが優れていると一概にはいえず、対象や分析目的に応じて
適切に使い分けることが望ましい」（p.20）と指摘している。 
 本研究では、先述のとおり、どのような創発的活動が生まれ、その際に保健師がど
のような役割・機能を果たしたのかという複雑な事象について取り扱うものであるた
め、「モデル」ではなく、「概念枠組み（フレームワーク）」の方が、本事象への適用
可能性が高いものと判断される。すなわち、厳密さでは劣るものの、概念間の厳密な
相互関係についてあらかじめ特定せずに（示唆する程度にとどめ）、その概念間の関
係を自分で考えた「仮説」として浮き彫りにするための「概念枠組み（フレームワー
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ク）」を設定する。 
 次に、「仮説」とは、佐藤 47)（2002）が指摘しているように、「できあいの理論や
すでに得られているデータや資料をもとにして、実際にその理論を現実の社会にあて
はめてみた時にどういう結果が得られるかを予測し、それを比較的短いセンテンスに
まとめた」（p.195）ものである。佐藤によると、「仮説というものは、うまく調査全
体のプロセスに組み込むことができれば、調査全体のすじ道を明らかにし、また問題
の焦点をはっきりさせる上で何よりも有効な手段」（p.204）であるとともに、「調査
結果が出てしまってから自分の都合のいいように解釈する、いわゆる事後解釈やご都
合主義的な解釈をかなりの程度防ぐことができます」（p.204）とされている。 
以上より、本研究では、「概念枠組み（フレームワーク）」における概念間の相互関
係や、そこから導かれる関係性について、自ら比較的短いセンテンスで束ねたものを
「仮説」として位置付けるものとする。 
３）「事例研究」の考え方 －仮説継承の可能性－ 
 斎藤・岸本 48)（2003）によると、事例研究とは「原則として 1 事例についてのプ
ロセスから詳しいデータを収集し、収集されたデータの分析から、何らかのパターン、
構造仮説、理論モデルなどを生成することを試みるタイプの研究法である」（p.72）
とされている。しかし、事例研究とは仮説等を生成するだけではなく、仮説検証のた
めの有力なアプローチになり得るとの指摘も多数存在する。 
 例えば、伊丹 49)（2001）は、仮説の証拠としては 3つのタイプのもの、すなわち、
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「データ」「厚い記述」「論理そのもの」の 3つがあるとしており、このうち事例研究
については「厚い記述」に該当する。伊丹 49)は、「厚い記述の証拠としての価値は、
そのディテールの豊かさにある」（p.167）と述べるとともに、「一つの事実を多方面
から観察した厚い記述が、その事実を生み出したであろうメカニズムについての仮説
の証拠価値をもちうる」（p.168）ことを指摘している。また、伊丹 49)は、厚い記述は
「一つの事例」にすぎないものの、「ディテールがさまざまな局面を描き出すことが
通常であるために、さまざまな観点から一つのメカニズムに光を当てた『立体的』証
拠」（p.168）すなわち、「三角測量のように、こちらから見てこう見える、あちらか
ら見るとこうにも見える、だから全体的解釈としてはこうした立体像が正しそうだ、
とその立体像についての仮説の正しさの証拠」（p.168）として使い得ることを明確に
述べている。以上のように、事例研究も「立体的」証拠を導出できることが明らかに
されている。 
 一方、沼上 50)（2000）は、事例研究の得意とする方向について、「実践家の主体性
やその〈読み〉の解釈を強調する立場に立つのであれば、時間の流れとそこで展開さ
れる行為の連鎖や、解釈に解釈が幾重にも重ねられていくプロセスを厚く記述するこ
とが重要」（p.146）であり「このような時間展開を記述し、厚い記述を遂行していく
ことが事例研究の得意とするところである」（p.146）と指摘している。また、沼上 50)
は、「背後のメカニズムを解明するためには、単一事例の事例研究によって詳細なデ
ータを収集し、行為主体の意図と、その意図に基づく行為と相互行為の解釈を行ない、
39 
 
また行為主体の行為を綜合してシステム全体の挙動を把握する、という作業が必要」
（p.184）であるとした上で、こうした「メカニズムの解明努力によって補完されな
いかぎり、『なぜ』また『どのようにして』という点に関しては十分な理解は得られ
ない」（p.185）と指摘して、メカニズムの解明にこそ事例研究の意義があると述べて
いる。 
 以上の斎藤・岸本、伊丹、沼上の事例研究に対する考えは、一見、対立するものの
ように見えるが、構造構成主義の立場に立つのであれば、それらは矛盾するものでは
なく、逆に事例研究が仮説の生成から検証までの一連のプロセスにおいて大きな役割
を果たし得る研究法であることが示唆されていると考えられる。斎藤・岸本 48)も、「事
例研究法は、原則として単一の事例を対象にするのであるが、事例から生成された仮
説の有効性を次に体験される別事例において検証し、複数の事例の体験を縦列的に重
ねることによって、仮説を連続的に精緻化して行くような方法論」（p.73）であると
指摘している。斎藤・岸本 48)は、このような方法論を「構造仮説継承型事例研究法」
（p.73）（図２）と呼んでいる。 
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出典： 西條 27)（p.227） 
図２ 構造仮説継承型事例研究 
 
 本研究は、経営学分野を含む多くの事例研究を元に、複数の理論が導き出された「分
析 1」の段階が基盤となり、主として「分析 2」の段階の分析手法に近接性があるも
のであり、先行研究から仮説を設定し、事例研究によって仮説の検証（継承）を実施
していくものである。ただ、斎藤・岸本 48)が「事例から生成された仮説の有効性を次
に体験される別事例において検証し、複数の事例の体験を縦列的に重ねることによっ
て、仮説を連続的に精緻化して行くような方法論」（p.73）と指摘しているとおり、1
つの事例を通じて、完全に仮説が証明されたと主張することは早計であろう。こうし
た構造仮説の扱いについては、西條 27)も、「研究の終了の時点で完成するものではな
く、共通あるいは異なるコンテクストにおいて新たに体験される臨床事例の経験プロ
セスにおいて、さらに改良・変更されていくものとみなされるべき」（p.228）であり、
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「臨床実践者が見いだした『構造』を、医療現場に役立つ『一般的な臨床の知』へと
鍛える具体的方法として有効に機能する」（p.228）ものであることを指摘している。 
 本研究では、西條の指摘どおり、事例の意味解釈を通じて、理論構築（仮説検証）
には努めていくものの、次なる研究へと「継承」することが重要であるという認識を
基本的な研究姿勢として臨んでいくこととしたい。 
４）本研究の方法論上の課題について 
 本研究で採用する事例的研究という方法論については、これまでも多くの批判に晒
されてきた研究手法であることは言うまでもない。例えば、桑嶋 51)（2005）は、ケ
ース研究に対して、主に「内的妥当性」「構成概念妥当性」「信頼性（追試可能性）」「外
的可能性（一般化可能性）」の 4点についての批判が行われてきたと指摘している。 
 まず、「内的妥当性」とは、「ある事例で観察された変数間の関係が、実は他の変数
によって引き起こされている可能性が排除されている程度」（p40）である。次に、「構
成概念妥当性」とは、「研究者の頭の中にある構成概念と、事例の中でそれに対応す
ると研究者が指摘する事実（操作定義）とが一致している程度」（p40）である。さら
に、「信頼性（追試可能性)」とは、「測定尺度が安定的かつ一貫して何かを測定して
いるか（同じ現象であればいつ測定しても同じ値を示すか）に関する程度」（p40）で
ある。最後に、「外的妥当性」とは、「ある事例の観察から得られた変数間の関係が他
の事例でも観察可能であるかどうかに関する基準」（p40）である。 
 以上のような論点について、桑嶋 47)は、「内的妥当性」「構成概念妥当性」について
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はケース研究に根本的な問題があるわけではなく、他の研究方法と比較しても大きな
違いはないこと、一方、「信頼性／追試可能性」「外的妥当性（一般化可能性）」につ
いては、ケース研究が本質的に対応可能な問題ではないとの指摘があることも紹介
（p40）している。しかし、いずれにしても方法論上の批判に対しては、事例の分析・
解釈を論理的に行うことが必須であると考えている。 
したがって、本研究では、方法論上の批判が常に存在することも念頭におきながら、
詳細な記述をとおして慎重に論理展開を図っていくこととしたい。 
 
２．本研究における仮説の位置づけ（研究課題） 
 看護研究においてスタンダードといわれる質的・記述的研究は「仮説生成型」の研
究には適しているが、「仮説」を検証していく研究にはあまり馴染まないことが指摘
されている 37)（p.78）。一方で、本研究は前節で検討した通り、複雑な現象への適用
が可能となるように、経営学的な視点および方法論に従って、「概念枠組み」および
緩やかな「仮説」を設定し、質的なデータを用いて「仮説」の「検証」を進めていく
ことを基本的な構成とするものである。本研究はその意味では、特殊な看護研究であ
るため、緩やかな性質ではあるが、仮に「仮説」という表現を使用した場合に、看護
の量的研究における「事象間の因果関係の実証」という厳密な「仮説」であるかのよ
うな誤解を招く恐れがある。したがって本研究における「仮説」について以降では、
「研究課題」と表記することとしたい。 
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３．本研究の研究課題と概念枠組みの設定 
以上、論述してきたことを基とし、本研究では、質的研究のアプローチを前提とし
つつ、構造構成主義で示すところの「概念枠組み」および「研究課題」を設定し、「事
例的研究」を通じて「研究課題」の確認を進めていくこととする。 
本研究の「研究課題」を構成するにあたり、第 2章で述べた知識創造理論および類
似の先行研究から得られる知見として、次の 2点に整理した。 
１点目は、組織が質の高いケアの人間関係、信頼、コミットメントおよび情報の共
有等を土台としてネットワークやコミュニティが存在すると、「創発的活動」が生ま
れる可能性があることである。その「創発的活動は」、個人や組織の間に様々な交流
を創出し、それぞれが対等な関係性で知識創造プロセスを展開されることにより社会
的価値を「共創」するプロセスを含む要素であると考えられる。 
2点目は、組織活動や協働を促進し、触媒するコーディネーター的な「アクティビ
スト」が、知識創造に重要な役割を果たしている可能性があることである。 
 以上の知見を大震災時の保健師活動の文脈に当てはめてみると次のようになる。す
なわち、保健師は平常時においては、ルーチン（個別支援や組織・地域保健活動）を
中心に活動し、またその両者を橋渡し（知識の移転・共有）する役割を果たしている。
しかし大震災という過酷で複雑な状況では、その緊急的状況に対応する必要性から、
従来の知識を活用・展開しつつ、従来の枠ではとらえきれない人間関係やネットワー
クが形成され創発的活動が触発されるとともに、アクティビスト的な役割を果たす保
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健師等が、他の個人や組織・地域と共に新たな知識の創造に大きな役割を果たし、創
発的活動を惹起させた可能性があると考えられる。この知見を概念枠組みとしてまと
めると図 3の通りである。 
 縦軸は、支援の時期が示されており、横軸は支援するべき対象者の活動次元が示さ
れている。平常時のルーチンの行政サービスに関しては、図の上部にその活動範囲が
示されている。保健師は平常時より個別の住民から行政および地域の組織、また、地
域全体へと及ぶ幅広い範囲を対象とした支援者としての活動を行っており、それぞれ
の対象へと蓄積された支援のノウハウ（知識）を生かした支援活動を行っている。ま
たそれぞれの活動次元は、分断されているものではなく連動しており、個別支援、組
織・地域支援へとその知識を移転・共有させつつ活動を行っている。 
 しかし一転、図の下部に示す大震災のような「危機時」には、平常時の保健師活動
だけでは対応できないような予期せぬ展開が予想される。その中で、解決しなくては
ならない事態に何とか対応していく中で、新たな創発的活動を生み出し、平常時のノ
ウハウ（知識）だけでない新たな新知識も動員しながら活動を行っていったのではな
いかということがこの図に示されている。 
その際、危機時であっても、支援対象は平常時と同様に住民個人、組織、地域と幅
広く、保健師による新たな知識を基にした新たな活動を起点として、それぞれの支援
対象が平常時以上に暗黙知といった自身が普段は意識していない潜在能力を発揮し、
より価値を高めていけるような活動を共創していったのではないかと思われる。また、
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支援対象それぞれの創発的活動への働きかけは、ルーチンへ対応する支援者という位
置づけだけでなく、図中央に示す、新たな活動をも含めた保健師活動へと働きかける
アクティビストの存在が重要となるものと考えられる。 
 このような危機時にしか起こり得ないような新たな活動が、やがては保健師活動の
新たな本質として「体系化（学習）」されると、平常時にも取り入れられる活動や認
識となって、一般化できるのではないかということを概念枠組みに示した。 
 
 
出典：阿部 52)（2014）を一部修正 
図 3 概念枠組み 
以上の本研究における知見および「概念枠組み」の概念間の相互関係等を、比較的
短いセンテンスで表現し、以下の２つの研究課題として設定した。 
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研究課題①：危機時において、創発的活動が起こったのではないか 
研究課題②：危機時において、保健師がアクティビストの役割を果たしたのではな
いか 
 
４．調査方法 
（１）調査対象 
2011 年 3 月 11 日の大震災時に津波被害があった宮城県沿岸部の 7 市町に所属し、
発災時から直接保健師活動に従事した経験のある保健師 16 名とした。今回のインタ
ビューは、大震災後の母子保健活動を調査するプロジェクトに参加している保健師が
集まる機会を利用して実施した。近隣市町の保健師同士のグループを 4 地点で設け、
それぞれでグループインタビューを実施した。 
対象者の特徴は表 2 に示した。16 名の保健師は全員が女性で、大震災時には主に
母子保健を担当しており、年齢は 20 代～50代であった。職位は、係長 5 名、課長補
佐 1名、副参事 1名、主査 4名、技術補佐 1名、スタッフ 4名であった。 
 今回調査を実施した 7市町は、いずれも宮城県の沿岸部に位置し、大規模な津波被
害を受けていた。人口規模は 17,000 人～70,000人前後で県の中心部から比較的近い
地域が多く、都市部のベットタウンの役割を果たしている地域が多い。人口規模が大
きい市町ほど、津波で完全に被災した地域と地震の影響のみで津波の被害を受けなか
った地域の両方を抱えていた。 
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（２）調査方法 
１）調査時の状況 
調査依頼時は、大震災発生から約 1年半が経過した時期ではあったが、その時点
でも保健師は通常業務に加えて、仮設住宅の住民への対応や、被災者の心のケア、大
震災によってより増加した転入出者への対応の他にも、中・長期的な震災対応によっ
て、多忙を極めている状況であった。また、様々な研究機関から、調査の依頼がこの
時点でも殺到しており、はじめは本研究への協力にも消極的であった。研究の趣旨に
ついては、機会をとらえて何度か説明し、今後の保健師活動への貢献を理解してもら
うことで、研究の承諾を得るに至った。その際、「何度も発災時のことを話すと、そ
の時に感じたつらかった気持ちも同時に思い出してしまう。振り返りも大切だし、活
動をまとめたい気持ちもあるが、何度も語るのは精神的につらい職員もいるので、イ
ンタビューは 1回にしてほしい」との要望があったため、対象者と負担の少ない状況
設定について話し合い、1地点でのグループインタビューを 1回 2時間程度と限定し
た。 
グループインタビュー形式で実施した理由は、対象者自身の体験に加え、対象者が
気づいていなかった新たな認識や発見が想起されやすいことと、震災対応で多くの実
態調査依頼が殺到している対象者に、できるだけ負担の少ない調査環境とする配慮か
らである。 
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２）調査内容 
まず、発災時から現在までの期間を奥田 14)の被災後の時系列のフェーズ区分を参考
にして、フェーズ 0、1（発災～3日間）、フェーズ 2（発災から 3日間～1カ月）、フ
ェーズ 3（発災から 1 カ月～2 カ月）、フェーズ 4（発災から 3 カ月～6 カ月）、フェ
ーズ 5（発災から 7カ月以降）と設定した。 
質問内容は、設定したフェーズに沿って、経時的に活動が想起されやすいよう「フ
ェーズ○○の時期は、行政保健師としてどのような業務を行いましたか」とそれぞれ
の時期における活動内容について尋ねた。その際、今回の対象者は主に、母子保健の
業務担当者であったため、「妊産婦や乳幼児をもつ母子に対して、どのような支援を
行いましたか」「妊産婦や乳幼児をもつ母子に対して、どのような支援が必要だった
と思いましたか」等の質問をグループインタビューの話し合い状況に合わせて半構成
的に尋ねた。 
発災後の活動をフェーズ毎に聞いた後で、「発災前には、どのような母子保健活動
をしていましたか。その時課題であったことは、発災後はいかがでしたか」「災害を
経験され、平常時から必要な保健活動としてどのようなことがあると思われますか。」
といった、平常時へのフィードバックを意識した内容についても質問項目を設けた。
最後には、「保健師さんご本人やそのご家族の健康管理、あるいは生活管理をどのよ
うにしていましたか」といった質問項目を設けた。 
これらの質問項目は、グループインタビューの席で、急に尋ねても内容が想起しに
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くいことを考慮し、あらかじめ同様の内容の質問紙を配布して、対象者それぞれの覚
え書きとして使用してもらうため、事前に可能な範囲での自由記載を求め、聞き取り
の席に持参してもらい、グループインタビューを行った。 
実際の聞き取り場面では、上記の質問内容を半構成的に聞きながらも、保健師同士
のやりとり大切にし、聞き手が話の流れをさえぎらないように留意した。また、保健
師自身が強く認識していた内容や、大震災が発生するまで、全く予期していなかった
対応の中で、新たに気づかされた意見等を自由に語ってもらうことを重要視したため、
それぞれの質問内容を厳密に聞き取り網羅するということはしなかった。それらが限
られた時間の中で行われるように配慮し、それぞれの保健師がグループインタビュー
の中で、平均的に語れるよう気を配った。 
一方で、特に保健師個人の大震災後の生活状況を尋ねる際には、本人があくまで自
発的に語れるよう配慮し、思い出したくない内容については話さなくてもいいことを
伝えた。インタビュー内容は同意を得て録音した。 
３）調査期間 
平成 2012年 8月～11月の期間で、それぞれの地点で 1回ずつ実施した。平均聞き
取り時間は 134分（124～156分）であった。 
 
（３）倫理的な配慮 
 対象者に対して、研究の趣旨、概要、予測される危険性、同意しない場合であって
50 
 
も何ら不利益を生じないこと、同意の随意撤回、個人情報を適切に管理する旨の説明
を記載した文書を事前に配付、説明し同意書の記載を得た後、実施した。また、イン
タビューを行うことで思い出したくないことを想起し、対象者が精神的な苦痛を感じ
た場合には、それ以上話さなくてもよいことを伝えた。 
本研究の実施にあたっては、東北大学大学院医学系研究科倫理審査委員会の承認
（2012-1-114）を得て実施した。 
 
（４）分析手順  
以下に、分析手順の詳細を示す。 
それぞれの分析は、筆者を含む地域保健分野の専門家 2名および母子保健分野の専
門家 1名で行った。その分析過程では、質的研究の経験のある地域保健分野および母
子保健分野の研究者、各 1 名からスーパーバイズを受けた。その後、「創発的活動」
とその要素を含む「共創」および「アクティビスト」のとらえ方について、元々の概
念の考え方との食い違いがないことを、経営学の専門家 2 名の参加を得て検討した。
また、最終的に現場の保健師が活用するうえでの違和感がない表現となっているかを
被災地の保健師 1名に確認した。 
 １）「創発的活動」についての分析手順 
「創発的活動」を様々な視点から浮き彫りにするために、①カテゴリー化による 
内容の抽出、②「共創」の事例の抽出を行った。 
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①「ルーチン活動の応用」、「創発的活動」のカテゴリー化の手順について 
 ⅰ）分析手順の概要 
まず、各地点のグループインタビュー内容の中で、「大震災という平常時には意図
していなかった事象に対する活動内容」について活動の意味やプロセスを損なわない
範囲で抜き出した。その際、保健師が語った逐語録の内容はすべて、保健師が認識し
自らの選択により表出している情報であると判断し、「保健師が主体となって活動し
た内容」の事実だけではなく、「他の専門職主体の活動ではあるが保健師が認識もし
くは参加していた内容」「保健師が実際には活動していないが大切だと認識あるいは
再認識した内容」についても今後の保健師活動の視点や認識を変える可能性のある重
要な情報であると考えて同時に抽出した。 
その後、グループインタビューを行った 4 地点それぞれのデータを一つに集約し、
類似する内容ごとに分類し、できるだけ生データの意味を反映させたコードを作成し
た。 
その分析過程の中で、大震災によって様々な機能が失われ、平常時の活動状況とは、
大きな環境変化を起こしているという中で、保健師が行うべきと意識し、ルーチンの
延長として行っていた活動と、想定外の事態に合わせて保健師が直感的、即興的にア
レンジし、予期せぬ事態に柔軟に対応させる形で実施した活動の 2つの活動形態が抽
出された。この 2つの活動内容を分類して整理することは、今後の発展的な保健師活
動を考えていくうえで、重要であると考えたため、コード作成の後、それぞれを「ル
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ーチン活動の応用」と「創発的活動」と名付けて分類した。その後、それぞれの中で
類似する活動内容ごとに分析し、サブカテゴリーを作成した。さらに抽出したサブカ
テゴリーを類似内容毎にまとめて意味内容を精査し、抽象度をあげたカテゴリーを作
成した。 
ⅱ）「創発的活動」の実際の分析例 
 以下に「創発的活動」の実際の分析例について、生データとその解釈の手順を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
（災害時マニュアルの中で、保健師の行うべき活動は救護としてあらかじめ位置づ
けられていたが、実際の大震災時には、救護以外の活動を住民の中で行っていた、と
いう点が、「平常時には意図していない事象に対して行った活動」である）と解釈し、
生データの活動の意味やプロセスを損なわない程度に発言を抜き出した。 
 
＜生データの抽出＞ 
質問者：e1さんどうですか？他の市の状況を伺っていて、うちのような市町村にはこうしてお
いた方がいいなどのご意見や、自分たちの経験を他の保健師に伝えるとしたら普段から気をつ
けることなど、どんなことを伝えたいと思いますか？ 
 
e1さん：場所の問題だけでなく、保健師の位置づけがマニュアルの中で救護となっているが、
実際には他の具体的な活動も住民の中に入っていってやっていましたが、そこがなかなか評価
されていないです。自分たち自身も位置づけはとても大事だと思うので、災害マニュアルの中
に、どういった役割をするか、事務職と一緒に避難所の運営に当たるなど、そこをもう一度確
認したほうがいいと思う。 
 会議なども防災課や震災復興課はありますが、（保健師は）一切関わりがなく、私達が情報を
提供してもそれが上手く使ってもらえていないとういうことがあるので、日常的な業務や、計
画の中にもそうやって入ってく必要があると思いました。 
 E市も 2割が被災し、8割は高台にあり被害を受けていないというギャップがあり、本庁は 
下の方にあった。そういったところで、本庁自体がなかなか上手く機能していないというのが 
現状でした。 
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（今後は、災害時マニュアルの中に、救護以外の自分たちの役割を加えたいと保健
師は、考えている。その作業を行っていく過程で、行政内における保健師役割を事務
職も巻き込んで、共に保健師の行政職員としての役割について再認識していける可能
性があり、新しい取り組みにつながる）と解釈したため、このコードは、「当初意図
していなかった事象に対する事後的な対応行動」の中でも「従来の保健師活動の視点
や認識を変える可能性のある発展的活動」であるとして、「創発的活動」の活動形態
へ分類していくことと判断した。 
次に、抽出したコードと他の保健師が発言した内容が類似しているコードとまとめ
て分類し、できるだけそれらの内容を反映している端的な表現で以下のようなサブカ
テゴリーを作成した。 
 
 
 
                  ＋ 
 
 
＜生データを要約してコードを作成＞ 
場所の問題だけでなく、保健師の位置づけがマニュアルの中で救護となっている。実際には住
民の中に入ってその他の活動も行ったが、そこがなかなか評価されない。自分たち自身も位置
づけはとても大事だと思うので、災害マニュアルの中に、どういった役割をするか、事務職と
一緒に避難所の運営に当たるなど、そこをもう一度確認したほうがいいと思う。 
 
＜抽出したコード＞ 
場所の問題だけでなく、保健師の位置づけがマニュアルの中で救護となっている。実際には住
民の中に入ってその他の活動も行ったが、そこがなかなか評価されない。自分たち自身も位置
づけはとても大事だと思うので、災害マニュアルの中に、どういった役割をするか、事務職と
一緒に避難所の運営に当たるなど、そこをもう一度確認したほうがいいと思う。 
 
＜他の発言者から、あらかじめ抽出されていて内容が類似しているコード＞ 
市作成の災害時計画を、何度も見直してきた。（今回保健師は避難所担当とせず）集中管理する
ことで成功したと思う。集中することで動けるし、全員の動きを把握できる 
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 （いずれのコードも、災害時マニュアルの中の保健師の役割について考えていくこ
とを通して、結果的には行政組織における保健師役割をどうとらえていくかという課
題や改善点が見いだせている点が共通した内容である）と解釈し、以下のようなサブ
カテゴリーを作成した。 
                ↓ 
 
さらに、類似しているサブカテゴリーをまとめ、抽象度をあげたコードを以下に作
成した。 
 
                 ＋ 
 
                 ＋ 
 
（いずれも、行政職員としての保健師の役割意識に変化が生じているサブカテゴリー
である）と解釈し、以下のカテゴリーを作成した。 
                 ↓ 
 
 
 
＜抽出した２つの類似したコードより、サブカテゴリーを作成＞ 
マニュアル作成を契機とした行政の保健師役割の見直し 
 
 
＜抽出されたサブカテゴリー＞ 
マニュアル作成を契機とした行政の保健師役割の見直し 
 
＜あらかじめ抽出されていた、内容が類似しているサブカテゴリー＞ 
行政職員としての業務と保健師としての業務の両立 
＜あらかじめ抽出されていた、内容が類似しているサブカテゴリー＞ 
他課・他組織の持つ情報を共有する責任の再認識 
 
 
＜作成されたコード＞ 
行政職員としての役割意識の変化 
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②「共創」事例についての分析手順 
 該当する事例を共創の定義（保健師が住民個人と向き合い発想し、行動するこ
とを基盤として、個人、組織、地域との関係性を創出し、それらと共に価値を創
造すること）にそってそのまま抜き出し、できるだけデータのニュアンスを損な
わない形で要約した。 
２）「アクティビスト」についての分析手順 
「アクティビスト」を浮き彫りにするために、①カテゴリー化による内容の抽出、 
②「アクティビスト」のカテゴリーを、多く抽出する保健師の特徴について示した。 
①「アクティビスト」のカテゴリー化の手順について 
ⅰ）分析手順の概要 
まず、各地点のグループインタビューの活動内容の中で、「アクティビスト（定義：
創発的活動の実践のために自らの特性を用いて、ルーチンにとらわれない調整や触媒
役を果たす個人あるいはチーム）」の役割が展開されていたり、意識されている部分
について、その意味やプロセスを損なわない範囲で抜き出した。その際大震災時の「ア
クティビスト」の役割は、必ずしも保健師だけが担っているものとは限らなかったが、
保健師自身が他の専門職や住民の「アクティビスト」的な要素を把握し、意識して発
言していることに着目した。その内容も含めて分析し、形式知化していくことが、今
後、保健師の役割の幅を広げていくうえで重要であると判断した。 
また、「アクティビスト」で抽出した内容は、「創発的活動」そのものではなく、「創
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発的活動」を調整・触媒する役割を担っている支援者の働きという側面を意識して抽
出・分析している。抽出したデータの中には、「創発的活動」で抜き出したデータと
重なっている部分もあるが、その意味で、抽出の視点が異なっている。 
生データを抜き出した後、グループインタビューを行った 4地点それぞれのデータ
を一つに集約し、類似する内容ごとに分類し、できるだけ生データの意味を反映させ
たサブカテゴリーを作成した。 
ⅱ）「アクティビスト」の実際の分析例 
 「アクティビスト」の実際の分析例について、生データとその解釈の手順を示す。 
 
 
 
 
 
（大震災を通じて、地域の子育て中の母親に、「あそこにいけばなんとかなる」と
いった意識が生まれたことを、保健師が再認識した。また、地域の母親自らが自身の
特性を地域で活用したいと感じている意識に保健師が気づいていた。この気づきが、
今後の保健師活動の中で母親の共助の意識をうまく生かして活動を展開できるよう
働きかけていく、というように保健師が触媒役を発揮できることにつながる認識であ
る）と解釈し、その部分の生データを抜き出して、以下に意味の損なわない範囲でコ
＜生データの抽出＞ 
仮設住宅の方で集まれる所が欲しい、という意見があったので、「移動○○広場」というとこ
ろに子育て支援センターから保健師が行って、相談したり遊んだりなどの支援が始まりました。
それは 5月から準備が始まって、7月から定期的に行くようになりました。 
 あとは、母子の相談にその都度乗っていたというのも、あとは前からのつながりもあると思
いますが、役場か子育て支援センターに行けば何か情報があると思ってきてくれるお母さん方
が多くいた、というのは子育て支援センターからも聞いています。 
「（お母さん達に）あそこにいけばなんとかなる」と思われたのはすごく大事だなと思いました。 
 なので、5 月あたりからお母さんたちの間で、余裕のある方からは「私たちに何かできるこ
とはないか」「あれば手伝うよ」という声が聞こえ始めたと聞いています。 
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ードを作成した。 
 
 
 
抽出したコードと、他の保健師が発言した内容が類似しているコードとまとめて分類
し、できるだけそれらの内容を反映している表現で以下のようにサブカテゴリーを作
成した。 
 
 
 
 
                 ＋ 
 
 
 
（いずれのコードも、住民の主体的な役割に保健師が着目している）と解釈し、 
以下のサブカテゴリーを作成した。 
                ↓ 
 
＜生データを要約しコードを作成＞ 
前からのつながりもあると思うが、役場か子育て支援センターに行けば何か情報があると思
ってきてくれるお母さん方が多くいた、というのは子育て支援センターからも聞いている。 
「あそこにいけばなんとかなる」と思われたのはすごく大事だと思った。5月あたりからお
母さんたちの間で、余裕のある方からは「私たちに何かできることはないか」「あれば手伝う
よ」という声が聞こえ始めたと聞いている。 
 
 
＜抽出したコード＞ 
前からのつながりもあると思うが、役場か子育て支援センターに行けば何か情報がある
と思ってきてくれるお母さん方が多くいた、というのは子育て支援センターからも聞いて
いる。 
「あそこにいけばなんとかなる」と思われたのはすごく大事だと思った。5月あたりから
お母さんたちの間で、余裕のある方からは「私たちに何かできることはないか」「あれば手
伝うよ」という声が聞こえ始めたと聞いている。 
 
＜あらかじめ抽出されていた内容が類似しているコード＞ 
 私たちの町では、雇用対策として６つに分かれて仮設を回る人を支援員とし、「だいじ
ょうぶですか？」「元気ですか？」と声をかけてもらっている。そういう人たちがいるか
ら私たちも情報を寄せてもらい動くことができる。それは本当に普通の人で、その人たち
もいつ仕事をなくすか不安を抱えながら暮らしている。 
＜抽出した２つの類似したコードより、サブカテゴリーを作成＞ 
住民自身の主体的な活動への気づき 
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類似しているサブカテゴリーをまとめ、抽象度をあげたコードを以下に作成した。 
 
                  ＋ 
 
                  ＋ 
 
                  ＋ 
 
（いずれのサブカテゴリーも、保健師以外の人々の力の大きさに保健師が気づいた点
が共通しており、その力を保健師がどのようにサポートしていくかについての意識の
芽生えである）と解釈し以下のカテゴリーと作成した。 
                  ↓ 
 
②「アクティビスト」のカテゴリーを抽出した保健師の特徴を確認する手順 
 「アクティビスト」の役割をより果たしている保健師の特徴を分析するために、抽
出されたコードが、どの保健師の発言なのかを特定した。次に、抽出されているコー
ド数の多い保健師の発言を中心に、発言内容を個別に整理し、内容を熟読してその特
徴点を確認した。また、その特徴が最もよくあらわれている発言部分を意味の損なわ
ない範囲で抜き出し、解釈を加えた。 
＜抽出されたサブカテゴリー＞ 
住民自身の主体的な活動への気づき 
 
＜あらかじめ抽出されていた、内容が類似しているサブカテゴリー＞ 
保健師以外の人々が実施した保健活動の把握 
＜あらかじめ抽出されていた、内容が類似しているサブカテゴリー＞ 
住民の自助意識の再確認 
＜あらかじめ抽出されていた、内容が類似しているサブカテゴリー＞ 
支援者への橋渡しの重要性 
＜作成されたカテゴリー＞ 
調整・触媒としての役割の気づき 
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Ⅴ．研究結果 
１．創発的活動 
（１）カテゴリー抽出結果 
１）『ルーチン活動の応用』と、２）『創発的活動』の 2つの活動形態に分類された。 
『ルーチン活動の応用』は 5カテゴリー、14サブカテゴリー、28コードが、『創発的
活動』では、12カテゴリー、36サブカテゴリー、80コードがそれぞれ抽出された。 
 カテゴリーは【】、サブカテゴリーは＜＞で表記し、「」の部分はコード化したイン 
タビュー内容であり、（）内は研究者が文意から補った箇所である。 
１）ルーチン活動の応用（表 3） 
『ルーチン活動の応用』では、活動の次元として『個別支援』と『地域支援』の、 
2つに区分された。 
①個別支援 
個別支援の活動次元では【ルーチンの情報把握のノウハウを生かす】【ルーチンの
ケースワークを基とした支援】の 2つのカテゴリーが抽出された。 
ⅰ）【ルーチンの情報把握のノウハウを生かす】 
ライフラインが寸断された中でも「役場に物資を（住民が）取りに来た際に、その
家族の様子や、健康状態を確認していた。ついでに血圧測定を行い、症状によって市
販薬の配布等を実施した」といった＜保健師の目で見た情報把握＞を行っていた。ま
た、「住民があの人だと分かるのは、保健師が元々地域に入り、個々の人がどんな人
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かわかっていたことが大きかった。」との発言からも分かるように、＜平常時の（住
民との）顔の見える関係＞を生かして活動を行っていた。これらは、行政機能が麻痺
し、通常業務は完全に中止している環境変化の中でも継続されていた。 
ⅱ）【ルーチンのケースワークを基とした支援】 
住民への直接的な支援では、「虐待関係で対応していた家族も避難していたので、
授乳の際に様子を聞く等行った。」「元々あった家族の中にあった健康課題が、だんだ
んと明らかになった。」といった大震災前からの住民の課題を、発災後も優先的に意
識し、優先順位を持って住民支援にあたる中で、＜平常時には潜在化していた問題が
被災を起点に顕在化したことの把握＞を行っていた。また、「（発災直後は）市役所の
床が絨毯になっている部屋があったので、妊婦・乳幼児専用の部屋にし、泣いたり騒
いだりしてもいいように別室を設けた。一番大変なのは出産されて新生児を連れてい
る方かと思ったので、母子手帳を交付したリストにそって電話をした。」等、＜弱者
を優先した支援＞も意識的に行われていた。 
②地域支援 
地域支援の活動次元では、【情報収集、整理・提供】【被災者対策】【ルーチンのネ
ットワークの活用】の 3つのカテゴリーが抽出された 
ⅰ）【情報収集、整理・提供】 
「他の地域の（応援）保健師の協力で（住民を）訪問しつつ新生児訪問も同時に行
う。」というような、大震災の環境変化に合わせた＜全戸訪問＞や、「5 月（発災後 2
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カ月半後）は、個別相談が困難（であったため）『保健センターだより』を作り、住
民のニーズに合わせて予防接種や乳幼児健診、赤ちゃんの体重の増え等の情報を提供
した。」といった＜広報誌による通常業務の情報提供＞等、平常時の活動を大震災後
の問題にも応用させた取り組みを行っていた。 
また、「（避難者の）名簿を作り地区ごとに顔見知りで班を編成した。」というよう
に、平常時の情報を生かした、＜地区把握による避難所の班編成＞を行っていた。 
ⅱ）【被災者対策】 
「母子保健活動の課題は(被災)前後を比較して大きくは変わらない。要支援者の課
題を見つけて常に随時対応するのは同じ」といった＜ルーチンのアセスメントの応用
＞の意識を持ち、「市内の保育所や幼稚園の訪問をして、気になる子どもの状況把握、
必要に応じて心のケアチームに繋いだ。」というような大震災後に発生した問題に対
しては、＜通常業務に上乗せした心のケア＞を実施するなどしていた。 
加えて、「指定（避難所）以外も含む、避難所の状態はどうなっているか、保健師
で 3 グループに分かれて巡回し情報収集を行った。」というように、＜指定避難所以
外の避難所把握＞にも積極的に取り組んでおり、大震災以前の計画通りではない住民
の動向についても、情報収集を行っていた。 
ⅲ）【ルーチンのネットワークの活用】 
＜学校での支援＞、や＜介護分野との連携支援＞、「（発災）5日目以降に仕事に行
けない地域のボランティアさんたちが応援を始めた。」といった＜従来からある住民
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ボランティアの活動＞や「生活再建支援課係長が職種のノウハウを活かし、保育士と
連携し仮設住宅の集会所に被災した家庭の子供が預けられる託児室を開設した。」と
いうような＜他職種の独自性を生かした支援対策＞が行われる等の支援を、保健師が
意識していた。 
以上のように、大震災が発生し、行政機関の麻痺や通常業務の中止、ライフライン
の寸断等、平常時に比し、大きな環境変化が起こった中でも、保健師は平常時のルー
チン活動のノウハウを意識し、それらを応用した活動を行っていた。 
２）創発的活動（表 4） 
『創発的活動』では、活動等の次元として『個別支援』、『行政組織』、『地域支援』お
よび『保健師の意識』の 4つに区分された。 
①個別支援 
個別支援の活動次元では、【住民の自助・共助力への気づき】、【従来は意識してい
なかった支援者の活動の把握】の 2つのカテゴリーが抽出された 
ⅰ）【住民の自助・共助力への気づき】 
「（発災直後、津波被害に合い）その子はすごく震えていて、錯乱状態というより
放心状態になって、恐怖におののいている感じだった。とても怖かったのだろう。そ
の子を健康課の窓口の椅子に座らせて話をして、一人にしてはいけないと思い、誰か
（避難住民）がバスタオルでくるんで抱きしめてあげていた。なので、その子はその
人に任せて、私（保健師）はまた別の場所で活動できた。」といった＜被災者自らに
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よる見守り＞や「泥だらけで、着替えがないという人たちに、近所の人が服を持って
きてくれたりして分け合った。」といった＜住民による物資の提供＞がみられた。 
また、「（震災前から地元の診療所が少ない地域であったので、）受診はどうなって
いるのとか、婦人科はどうなっているのとか（住民が）自分たちで（把握している）」
というように、普段から医療施設が不足している地域であるために、＜平常時からの
不便さについての住民の自覚＞があり、大震災時には、「自分たちの家族のことを何
とかするしかない」という自助的な住民意識が生まれていた。 
加えて、「5 月（発災後 1 カ月半後）あたりからお母さんたちの間で、余裕のある
方からは『私たちに何かできることはないか』『あれば手伝うよ』という声が聞こえ
始めたと聞いている。」というような＜住民が主体的に活動したいという声への気づ
き＞がみられる等、保健師が、対応しなくてはならない課題が山積となり、様々な支
援に手がまわらない状況におかれたことで、被災当事者である住民自身の力にも新た
に気づかされていた。 
また、発災時の行政サポートにも限界があったため、「（住民は）公共機関を頼るこ
とが多いと思うが、公共機関が支援、発信できるところは本当に限られている。でき
ればその通常時から子どもを持ったご家庭が、災害時に備えていろいろな知識を身に
つけておいたり、準備をしておいたりが今回すごく大切なんだと思った。」というよ
うに、保健師の中に、＜住民に期待する防災意識＞も芽生えていた。 
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ⅱ）【従来は意識していなかった支援者の活動の把握】 
ライフラインが遮断されている中「新生児訪問をお願いしている助産師が、沐浴支
援を行いたいと申し出、母子センターで沐浴指導、体重測定なども行った」というよ
うな、平常時の業務とは異なる＜助産師やボランティアの沐浴支援＞があった。 
また、「被災した小児科と内科の医師が患者さんを連れてこちらに避難してきたの
で、具合が悪い人やけがをした人、子供も大人もその先生たちに診てもらって、救護
所の役割を果たせた。そうでなければ（救護の）体制が取れなかったかもしれない。」
というような、＜被災した医師の協力＞や、「保健センターに救護所が開設し（地元
の）医師が来て、救護活動をしていた。」「（健康問題が発生した場合でも）地元医師
が避難所になった地区の公民館を回ったので、助かった。」というような＜地元医師
のルーチンにはない活動＞が行われていたことを保健師が把握していた。 
平常時から地域住民を気にかけている民生委員が、発災時においても＜民生委員の
弱者対応＞を実施していたことに加えて、必要物資の不足時には、「保育所の備蓄を
もらったり、（地元の）薬局の方は買ってくれるなら薬を出すといった状態だった。
大型スーパーはたくさんの物資を持ってきてくれた。」というような＜他組織からの
ルーチンにはない物資の提供＞がある等、平常時ではありえない予期せぬ組織の協力
があったことを保健師が把握していた。 
②行政組織 
行政組織の活動次元では【組織体制の一本化】【行政の指令系統の限界への気づき
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【全体総括者の必要性への気づき】【行政職員としての役割意識の変化】【物資の備
蓄・管理のあり方】の 5つのカテゴリーが示された。 
ⅰ）【組織体制の一本化】 
「（行政機能が）分散していて一点に集中できず。情報も距離的な問題もあってう
まくいかない。体制が一本化されていないことは問題。」というように、保健師の平
常時の分散配置によって＜一本化されない組織体制の中での活動のやりにくさ＞を
感じている地域がある一方で、「（平常時は、分散配置していた）保健師を集めて保健
師活動を一本化。それ以降はそれぞれの部署に配置。」というように、発災を機に「（各
部署の）保健師を一か所に集める」＜活動体制の再構築＞を実施することで、活動の
やりやすさに気がついている地域があった。 
ⅱ）【行政の指令系統の限界への気づき】 
 「お金の出所が色々なので、国や県にどうするのか確認して問い合わせても（返答
を得られず）、市としては『何も決まっていません。分かりません』としか返答でき
ない。目の前の妊婦に助成券を発行したくてもできない。」というような、＜予算執
行の混乱＞を、保健師は現場の窓口対応で感じていた。また、「（県や国に指示を求め
ても）県も答えられない。国からどうするとかもなかった。」「マンパワーがないとと
ても市町村の保健師だけで身動き取れない。マンパワーがなければ安否確認や巡回診
療もできない。どこに言えばそのマンパワーが調整して来てもらえるのか、マンパワ
ー確保でコーディネートするところが不明確だった。」というように、＜行政組織の
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指令系統の麻痺＞を経験していた。 
ⅲ）【全体総括者の必要性への気づき】 
「手当たり次第動いた中で、全体を見てくれる人、指揮命令をしてくれる人、体制
がきちんとしているのが嬉しい。それぞれが考えて動くしかなかった。それがいいの
か悪いのかわからない中で動いていた。」といった指揮系統が定まらない中で、＜全
体を総括する役割の重要性＞への気づきがみられていた。 
ⅳ）【行政職員としての役割意識の変化】 
「4、5月（発災から半月～1カ月半後）は半分通常業務、半分被災関係の仕事だっ
た。保健師である前に一市役所職員だったので、被災者相談窓口の担当、コールセン
ターで市民の問い合わせに対する対応等、これまでの保健師の業務とまた違う仕事も
入ってきた。」といった状況に対応していく中で、＜行政職員としての業務と保健師
としての業務の両立＞の重要性を再認識していた。 
また、「保健師の位置づけがマニュアルの中で救護となっている。実際には住民の
中に入ってその他の活動も行ったが、それはなかなか評価されない。自分達自身も位
置づけはとても大事だと思うので、災害マニュアルの中に、どういった役割をするか、
事務職と一緒に避難所の運営に当たるなど、もう一度確認したほうがいいと思う。」
というように、災害時マニュアルに基づいて大震災時の組織体制を実際に経験した中
で、今までは意識されなかった＜マニュアル作成を契機とした行政の保健師役割の見
直し＞の意識が芽生えていた。 
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一方で、「児相（児童相談所）とか社会福祉課の子供担当の部署が、それぞれの担
当課で対応できているという話は聞いていたが、今後の長期的な支援の時に子どもの
状況を把握しておくことが必要なため、死亡児童や遺児の人達の情報、名簿や極秘の
情報を社会福祉課と教育委員会と共有した。」というような、緊急時であればこそ生
じた、組織を超えた住民情報の共有を経験することで、＜他課・他組織の持つ情報を
共有する責任の再確認＞といった、意識も生まれていた。 
ⅴ）【物資の備蓄・管理のあり方】 
物資の管理については、「ミルク、お湯、おむつ、女性の生理用品等消耗品を含め
て、備蓄するべきか。すぐに欲しい物が手に入らなかった。」「支援物資のおむつはあ
りがたかったが、どこに置けばいいのかが課題になった。何をどう備えておけばいい
のか。」といった、大震災が発生し物資の管理を実際に経験することで生じた＜備蓄
への考え方の迷い＞が起こっており、「アレルギー食の提供はあったが、必要な人に
うまくつなげられなかった。」というような＜対象者のニーズに即した物品管理＞の
課題にも目が向けられていた。 
③地域支援 
地域支援の活動次元では、【保健師活動の場所の再確認】【災害を契機としたネット
ワークの形成】【他者による保健師活動の評価の機会】の 3 つのカテゴリーが示され
た。 
ⅰ）【保健師活動の場所の再確認】 
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「F市には休日夜間急患センターがあって、確認をとったら薬剤とかが使える状況
だった。近くの薬品会社の手配で、行政で使う分は急患センターへ届けられ、それら
の薬で対応できた。」等、＜保健師活動を展開しやすい立地条件への気づき＞が、あ
らためてみられた。 
ⅱ）【災害を契機としたネットワークの形成】 
「おむつメーカーが高校の敷地内にキャンピングカーで遊びのひろばを開設して
くれた。そこに（地元の）保育士が張りついた。」というように、震災前には全く、
つながりがなかった＜企業との協働・協力＞や、「仮設（住宅）で思いっきり子供た
ちが、大声を出して遊べないとの声を受け、色んなボランティアさんが入って遊びの
企画を開始した。」といった＜様々なボランティアの活動＞がみられた。 
また、「健診を開始し、心のケアが必要な方を抽出するため、阪神淡路大震災を参
考に、子どもの心と体のアンケートを自分たちで考え、アンケートを実施。その結果
ケアが必要な者は児童相談所、県外派遣チームに対応を依頼した。」というような様々
な組織を巻き込んだ＜心のケアのネットワークづくり＞や、「他の地域の保健師が来
てくれたことで、各戸を回ってもらい、同時に新生児訪問も行うことができた。」と
いうような＜非被災地からの応援・連携＞等、災害を契機にしなければ、起こらなか
ったネットワークの広がりが確認できた。 
加えて、「地元の総合病院は、震災があった時から事務長達が保健センターに（患
者の受け入れ体制を）毎日報告に来る。」「急患センターが小児科も毎日開設を促し、
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避難所にバスを回らせて急患センターへ行ける体制をとった。」「（発災）3 日目には
地元の開業医、看護師、保健師で各避難所を巡回した。」等の平常時から存在してい
る地元の医療機関が＜従来にはない病院との連携＞をとっていた。 
ⅲ）【他者による保健師活動の評価の機会】 
「母子に特化した話ではなくすべての保健活動の時に『住民に保健センターがすご
く定着してるね』と色々な支援の人から言ってもらった。『きめ細やかに住民支援し
てたんですね』と、色々な方たちに言ってもらった。」等、＜保健師に対する住民評
価の再認識＞を感じたり、「4 月の保健師の採用が今まで 1 人だったのが 3 人に増え
た。大きな変化だと思う。」といった＜他職種の保健師に対する評価の変化＞も感じ
ていた。 
④保健師の意識 
保健師の意識の次元については、【保健師活動の本質を見つめ直す】【保健師の健康
管理の重要性】の 2つのカテゴリーが示された。 
ⅰ）【保健師活動の本質を見つめ直す】 
「目の前に何もなくなった状態から、保健事業を立ち上げることが精一杯。（住民
の）ニーズを聞いてどんなことが必要か動いている段階だが、何もなくなった時に何
が優先かが整備されていたり（といった）、思いがないと」といった＜住民のニーズ
に立ち返る＞意識が生まれたり、「普段必要としていることが（大震災を経て）ぐっ
とアップされる」というような＜平常時からのニーズに即した取り組みの重要性＞を
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再認識している。 
また、「数万都市のところは（住民の顔が）見えない。分からないなら何を基準に
対応するのかを考えなければならなかった。」と実感したり、「（保健師の活動を優先
するため、あえて）避難所運営には携わらなかった」との判断を行う等、様々な活動
への対応を迫られる状況の中で、＜重要な活動の見極め＞を平常時以上に意識して活
動していた。 
既存の事業再開については、津波被害のなかった住民の要望に答える形で、災害対
策と同時並行的に行われていたが、一方で、「（健診を再開することで）少しでも（日
常生活に）戻っているというのをお母さん達に感じてもらうために、健診は早く進め
たかった」といった＜既存事業の新たな意義への気づき＞もみられていた。 
また、平常時から準備している災害時マニュアルについては、「マニュアルがあっ
たとしても動けなかった。課題を臨機応変に工夫してやるかが問われる。見通しをも
つときにマニュアルはあるが、原画（実際）はそういう風にならない。その都度考え
て工夫するしかない。」といった、大震災時に実際に対応したことで、マニュアルは、
その通りに動くツールではないことに気づかされるといった＜マニュアルの活用意
識の変化＞が明らかとなった。 
津波によって家族を失った住民への支援については、「子どもを亡くした親が、他
の（生き残った）兄弟や（震災後に生まれた）次の子のために健診に来る。しかし、
子どもを亡くしたことを今は考えたくない様子である。心のふたを開けた時に、また
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（精神状態が）揺れることがあると思うので、（子どもを亡くした親への支援は）長
いスパンで考えなくてはならない。聞いてほしいと気軽に来てもらえる空気と機会は
残しておかないといけない。」というように、保健師が実際に子どもを亡くした住民
と、直接向き合うことで、具体的な支援を急がず＜住民のつらい体験を見守りながら、
支援の時を待つ＞といった意識がみられたり、＜長い目で見た母子保健の重要性＞に
も気付かされていた。 
ⅱ）【保健師の健康管理の重要性】 
保健師自身の自己管理に関しては、「（外部の）医療チームの先生や看護師達が、職
員が休まなくてはダメですよ、交代で休んだほうがいいと言われたのでシフト組んで
休めるようになり長らえた。」といったアドバイスを受けることを通して、＜保健師
自身の健康管理＞も意識されていた。 
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（２）共創の事例 
グル―プインタビューの中で、「共創」が語られている場面を示す。 
事例 1：保健師、歯科医師、ボランティア、住民による取り組み 
 
 
 
 
 
 
 
 
事例 1では、はじめは避難所の虫歯への支援を保健師と歯科医師とが連携し、実施
した取り組みは、通常の保健師活動であったが、その口腔ケアへの取り組みの中、子
どもたちの遊び場の不足という方向へ問題点が広がり、ボランティアの力を借りなが
ら、全く計画外の活動への発展がみられ、その先駆的な取り組みが、他の避難所へも
波及している。 
 
 
 
 （被災後の 1 カ月は）保健師の間で（避難所の）栄養の偏りや虫歯が心配という声
があがった。自治体が時間を決めて口腔ケアの指導を徹底しようとしていた。翌月か
らは、歯科医師も手伝い参加していた。（その取り組みを行う中）子どもたちの遊びを
ちゃんと保障していく必要性を感じ、子どもたちの遊ぶ様子が（大人にも見える）ス
ペースに、ボランティアの人たちが来てくれて遊びの場ができた。このような取り組
みが他の避難所でも必要と（保健師が）感じ、（各避難所でも）遊びボランティアが必
要であるか（住民への）ニーズ調査を開始した。 
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事例 2：保健師、保育士、県の子ども支援チームによる取り組み 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
事例 2では、保健師が、福島から避難してきた１人の母親と向き合う中で、そのよ
うな母親の集まる場をつくり、地元保育士の協力も得ながら、母親支援を行っている。
このような取り組みは、被災地の様々な場所で行われていたが、結果的に県の取り組
みと一緒に行っていくことで、対象や支援者の幅の広がりがみられている。 
 
 
 
 
 
 （被災後 1カ月が経過し）福島から避難してきた母親が心理相談を（保健師に）受
けていた際、「誰も知り合いがいなくてすごく孤独感（を感じていたり）、さびしくて
子どもも（心理的な）反応をおこしている」ということを聞いた。（保健師の話し合
いの中で）そういう人たちが集まる場の必要性や（対象者の）ニーズを感じ、地元の
保育士に保健センターを提供した。遊びをして母親が仲間になったりケアされたりす
るような企画を行い、現在は毎月定例になっている。県の子ども支援チームの派遣日
の数回をその活動にドッキングさせ、要支援の人たちもケアを受けるという体制が出
来ている。 
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事例 3：保健師、子ども総合センターによる取り組み 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
事例 3では、大震災前からルーチンで行っていた子育て相談を拡大する形で、大震
災後の母親の変化を情報収集する試みが行われている。その中で、大震災後の母親の
変化や子どもの参加年齢の低下等を把握し、保健師が、保健センターで相談を受ける
だけでなく、積極的に出向いて情報を収集し、住民の変化に答えられるような子育て
支援を目指している。そのために、子ども総合センターの職員も巻き込んでの活動を
実施している。 
 
 居住環境の変化、同居、周りへの遠慮で母親たちのストレスがかなり高くなって
いることと、子どもの遊び場がなくなっていることをふまえ、大震災前に取り組ん
でいた子育て相談を年 6回から 12回に増やした。就学前の子供と母親が対象だが、
大震災以前より参加人数が 3.2倍に増えた。震災直後は物資も同時に配布していた
ので、人数の増加につながったと思っていたが、物資を配布しなくなっても人数は
変わらなかった。子どもの年齢も大震災以前より下がって１歳にならない子が増え
た。首がすわった辺りから来る親子が増えた。同じ仮設住宅で誘い合ってくる人た
ちもいた。町の中でこのような場所は児童館くらいしかない。保健師が出向いて行
う必要性も感じ、子ども総合センターの職員と一緒に移動子育て相談を行うことに
した。 
 
75 
 
事例 4：子どもをなくした母親に保健師が加わった取り組み 
 
 
 
 
 
 
 
事例 4では、津波により子どもを亡くした母親が中心となって、グリーフケアを行
う会を実施している。その活動は、津波で家族を亡くした対象にとどまらず、家族を
失った経験を持つ対象全般へと拡大をみせている。この活動は、保健師が意図的な計
画性をもって行っているものではなく、保健師は住民の活動を把握しつつ、活動の周
知の役割を担っているのみである。 
 
 
 
 
 
 
被災時に（津波に遭遇した際）子どもの手を離してしまってわが子を亡くした
母親が、次の子を 2012年 2月に出産した。その母親が保健師とグリーフケアの支
援を行う会をつくった。現在は、震災後に出産して（大震災とは関係なく）双子
のうち一人を亡くした母親や、大震災で両親と祖母を亡くし、家も失った後、2012
年 5 月に双子を出産した母親などを支援している。この会の支援のために近所の
仮設住宅の住民が参加しており、保健師はこの活動を周知させている。 
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２．アクティビスト 
（１）カテゴリー抽出結果（表 5） 
 『アクティビスト』では、6カテゴリー、18サブカテゴリー、35コードが抽出さ 
れた。 
保健師は【活動の原動力】となるものを土台として、【優先すべき活動を見抜 
く】【活動の全体像を把握する】【調整・触媒としての役割の気づき】【未来を見すえ 
た支援】の役割を果たしていた。また、保健師がアクティビストの役割を果たしてい 
くために、【アクティビストが機能できるように促しフォローする存在】を必要とす 
るというカテゴリーで構成されていた。 
 カテゴリーは【】、サブカテゴリーは＜＞で表記し、「」の部分はコード化したイン 
タビュー内容であり、（）内は研究者が文意から補った箇所である。 
１）【活動の原動力】 
発災時から、保健師は津波で全身びしょ濡れの避難民を目の当たりにし、「（保健師
個人の）服を全部持ってきて」被災者に提供し、「（他課にも協力を求めて）近隣の家
を回って衣服類を集め」、「（住民にも）寄付をしてもらう」といった保健師という役
割を度外視した＜人として目の前の人を救いたいという使命感＞や、目の前のことに
夢中に取り組むことで、＜やるだけのことはやったという満足感＞を感じていた。 
また、「今回の震災で専門職という保健師をみんな必要と感じてくれて、見なおし
てくれたのではないかと思う。」というような＜活動への他者評価で感じる手ごたえ
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＞を得ている。 
２）【優先すべき活動に気づく】 
「疲れてくると（夕方）5時から 7時ころに（職員同士）お互いにケアして、次こ
うしようねって喋っているうちに（アイディアが）湧いてくる。こんな（取り組みが）
やれるねとか、楽しいこととか。」というように、職員同士が打ち合わせのような公
的な話し合いではない場において、＜何気なく語り合うことで生まれるアイディア＞
に気づいたり、「3月 20日以降（発災 10日後以降）、避難所はある程度医師団に任せ
られるようになったため、私たちも少しは、中での業務を整理することが出来るよう
になった。再開に向けての準備や、訪問、情報収集に目が向けられるようになった。」
というように、＜非被災地からの応援によって自分達のやるべきことに気づく＞こと
があった。 
また、「住民との情報もそうだが、役所の中で横のつながりが上手くいかないと活
動が上手くいかないと思う。大変だったが、保健師だけでなく一緒になって取り組め
て、横のつながりがあったことで活動がやりやすかった。」といった＜行政組織の横
のつながりの活用＞や、「住民があの人だと分かるというのは、保健師がもともと地
域に入っていて、個々の人がどんな人だかわかっているというのが（行政内で）大き
な強みかなと思う」というような、＜個々の地域住民を理解しているという（保健師
の）強み＞を再確認していた。 
時には、「通常業務だけでなく震災対応（の両方の膨大な業務量を）をどうするか」
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という状況の中で、「（他の地域のキーパーソンに）ＳＯＳを出す」という経験を通し
て、＜保健師の限界を自覚し、適切に発信して協力を求める＞ことに気づかされてい
た。 
３）【活動の全体像を把握する】 
「（災害対策に）とにかく動くしかない」という状況の中で、＜保健師活動を客観
視できる人が身近にいることの必要性＞を感じていたり、「被災を経験した他県の保
健師に少し先の見通しを示してもらう」といった＜経験者の助言・体験談を通して、
今後の見通しを知る＞ことの必要性も感じていた。 
４）【調整・触媒としての役割の気づき】 
保健師自身はマンパワー不足から、直接取り組めない活動であっても「（仮説住宅）
の担当が生活再建支援課兼保育所の所長は、常に子供たちのことを気にかけ、仮設住
宅の集会所の 2箇所に託児室をつくった。保育士さんを配置し、お母さんは安心して
子どもを預けていろんな用事ができる。そういう支援がないとダメだと保育士が気づ
いた。」というように、実際に保健師自身が関与していない活動であっても、＜保健
師以外の人々が実施した（住民・職員が必要としていた）保健活動の把握＞に、関心
を持っていた。 
また、「役場で何とかしてくださいということではなくて、医療機関が遠いとか、
行政を頼れないという思いが、母子に関連してはお母さんもお父さんも若いし、自分
たちで何とかしようという思いが強かったんじゃないかと。やっぱり田舎の良さって
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いうのはあったと思う。」というように、被災者である＜住民の自助意識の再確認＞
がされていたり、「私達に何か手伝うことはないか」と主体的に行政へ働きかける住
民の存在など＜住民自身の主体的な活動への気づき＞もあった。 
加えて、「（ＮＰＯや民間との橋渡しをする）見極めと橋渡しができるかということ
が重要だと思う。」というような＜支援者への（業務・支援の）橋渡しの重要性＞も
再認識していた。 
５）【未来を見すえた支援】 
「心理的サポートの相談者が今年度はあまりいない。いつその方に問題が出てくる
かは、それぞれ状況も違うと思うから、何年間かは注意してアンテナを高くしていな
いと見過ごす」といった、現在起きている問題のみに着目するだけでなく、＜未来の
問題点を予測し、長期的視野で支援を考える＞ことや、「これから生きていく、特に
子どもをより良く育てていくためには、母親が健全な心身でないとだめ。そこにいか
に力を入れるかで、10 年後、20 年後の市や国の健康状態や国力に関わってくる」と
いった＜将来の国民の健康を意識し、今の支援に向き合う＞といった【未来を見すえ
た支援】をあらためて意識していた。 
６）【アクティビストが機能できるように促しフォローする存在】 
「（保健師の業務が過剰な中）倒れないで業務をこなせるのか困っていた際、仮設
住宅を訪問していた看護師に助けられたり、（保健師が業務に対応しきれないと）Ｓ
ＯＳを出した（地元の）人が、仲間を集めて民間賃貸住宅の健康調査を担ってくれて
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助けられた。」といった保健師のマンパワー不足を補ってくれる人々の協力があった
一方で、「保健師は自分がどんなに苦しくても、お腹が痛くても、住民の前では笑顔
で『大丈夫よ』と言ってあげる立場なので、その立場の辛さが（ある）。（だが保健師
は、）スーパーマンじゃなく、人間で、みんな被災して心に傷を持っているので、じ
っくり話を聞いて欲しい。」といった精神面でのフォローを必要としていた。加えて、
保健師の心理状態も時に「燃え尽き症候群になり心身ともに疲労感」を感じていた時
期もあり、＜保健師自身がフォローされること＞の大切さを感じていた。 
また、「被災者を対象にした研究への対応が大変」、という発言がある一方で、「み
んなで話すことによって『こういうこともあったよね』と（このグループインタビュ
ーの機会に）確認したい」というような＜研究者の存在意義＞を示唆する発言も聞か
れた。 
  
（２）「アクティビスト」のカテゴリーを抽出した保健師の特徴 
「アクティビスト」のカテゴリーを抽出する過程の中で、各保健師のコード抽出頻度
に違いがあることが明らかとなった。グループインタビューの際には、できるだけす
べての保健師に均等に発言機会を与えるよう配慮していたにも関わらず、それぞれの
保健師によって抽出されたコード数や内容には、ばらつきがあった。 
コード抽出数が最も多かった保健師は、d1保健師であり、全 35コード中 9 コード
が、抽出された。2番目に多かった保健師は、c2保健師であり 7コードであった。中
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には、発言がコードとして全く抽出されていなかった保健師もおり、係長クラスの管
理職も含まれていた。 
 コード抽出数が多かった保健師上位 2名が、どのような内容の発言を行っていたの
かを確認するために、グループインタビュー内容から 2名の発言部分を特定し、それ
ぞれ個人の発言部分のみを抜き出して、内容を分析した。 
１）d1 保健師の発言 
①概要 
 d1 保健師の発言の一部を以下に示した。発言の全体を概観すると、発災直後の
厳しい対応を迫られた状況下も含め、総じて言葉の表現が「よかった」「とても勉強
になった」「すごい」等、前向きである。対応に苦慮するような場面では、その活動
の大変さについて正直に述べている一方で、最終的には次への示唆を含んだ前向きな
表現へと転換がみられている。他の保健師の発言には、「何もできなかった」「活動を
悔いている」というように状況をネガティブにとらえて語っている内容も多く存在し
ていた。 
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② d1 保健師の発言例 
ⅰ）発災直後の津波被害にあった住民への対応場面 
 
 
 
 
 
 発災直後のこの場面は、大震災後最も厳しい環境であり、同時期、他の保健師のほ
とんどが、「何もできなかった」「指令系統が曖昧で意見や情報を吸い上げてもらえな
い」といった状況の厳しさについてのみの状況を語っていた。一方でｄ1保健師の発
言をみると、上記のとても緊迫している状況の中でも、住民の協力を称賛する感想を
抱いている点が特徴的である。 
 
ⅱ）大震災時の保健師の組織体制について振り返っている場面 
ⅱ）大震災時の保健師の組織体制について振り返っている場面 
 
 
 
 
寒い時期で、雪が舞うような季節だったため、震えているひとが多く居ました。私は母子セ
ンターからバスタオル、タオル、毛布など持ってきて、相談室で服を脱がせて拭こうとしたの
ですが、服が油と塩水で脱げないし、脱がせられなくて、脱がしてもベタベタで拭き取れませ
んでした。 
新しい服が着せられなく、下着等も無いため、職員を何人か私の家に連れて行って、ある服
を全部持ってきて靴下から下着まで変えました。それでも足らなかったので、広報に言って、
近隣の家を回って衣服類を集めてもらいました。 
 そういうときには、すごいんですね、皆さん寄付して下さいました。なのでそれを着替えに
しました。 
 
C 町は、住民の顔が見えると言っていましたが、あれは町だからできることであって、数
万都市のところは見えません。だから分かれば一番いいですが、（住民の顔が）分からないな
らば何を基準に対応しなければいけないかを考えなければならなかったと思います。 
                 ～ 中略 ～ 
その市町村なりでいいとは思いますが、町や村と市や大都市とではぜんぜん違うと思いま
す。ただ今回言えるのは、保健師は保健師だけど市の職員でもあるということで、保健師も
新任からベテランまでいますが、総合相談従事には最初全員で対応していました。最後には
段々仕事の分配をしていった感じです。 
通常業務が出来る人、総合相談が出来る人、仮設の方を中心に回る人など保健師 13人がい
る中で、役割が出来てきていたような気がします。 
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 ｄ1保健師は、他の市町の体制との違いを意識しつつも、その状況を人口や体制の
違いのみで終わらせるのではなく、保健師は保健師という役割と市職員という役割の
両方を担っている存在であるこという行政保健師の普遍的な役割について言及して
いる。さらに今回の経験を通じ、各保健師の得意分野を生かした体制作りへの示唆と
いった、どの組織にも応用できるような新たな可能性についての気づきに目を向けて
いる。 
 
ⅲ）制度や法律も含めた情報把握の重要性について言及している場面 
 
 
 
 大震災が起きたことで、平常時の保健師業務に加え、市の職員としても求められる
情報収集や対応業務について振り返っている内容である。その作業はとても大変で 
あったと、正直に述べているが、一方でその経験を大変であったとだけに終わらせず、
最終的には、「勉強になった」と、今後の保健師活動へとつながるポジティブな体
験と認識している。 
 
 
 
日毎に制度や法律が変わるので、新しい情報をキャッチして総合窓口に対応していました。一
保健師としてではなく、市の職員としてなんでも知っていなければならなかったです。なので常
にアンテナを張って、新しい情報を吸収して行くためには、「これは私の仕事じゃない」と言って
はいけないと思います。なのでみんな勉強になったと思います。 
 今は義援金がどうやって配分されているかから、大規模半壊、一部損壊の基準は何なのか、と
言うところが分かるくらい、市民に回答しなくてはいけないので、それは勉強になりました。大
変でしたけど。毎日苦情の嵐でしたが。一緒になって泣きながら勉強しました。 
 そういうことも対応しなくてはいけないし、「これでいいな」ということは無いなと感じました。 
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２）c2 保健師の発言 
①概要 
 C2 保健師の発言の一部を以下に示した。発言の全体を概観すると、発災直後のラ
イフラインが寸断された厳しい環境の中でも、「～はあってよかった」「～が復旧して
きて楽になった」というような、現状回復の少しの変化に着目し、それを希望にして
いくような前向きな発言が目立った。同様の状況下、他の保健師が「何もなかった」
「十分に物資が行き渡らない」という受け止めをしている中で、このような厳しい環
境であっても、残されている部分はどこなのかという点に着目している発言内容が特
徴的であった。 
② c2 保健師の発言例 
ⅰ）発災後約 2週間の時期。支援物資が少しずつ充実してきた場面 
 
 
 
 
 
 この時期は、避難所生活をしている住民がまだ多数存在しており、実際には支援物
資はまだまだ不足している状況にあった。しかし、c2保健師の発言からは、住民に感
謝された経験や、発災時に比べるとサイズの合ったおむつを乳児に配布できるように
役場と避難所での配布というところでは、支援物資が充実してきたので、4月（発災から約
2週間）に入ってから 1人におむつ一袋、ミルク一缶、離乳食を数個、ペットボトルの水やイ
オン水をまとめて少しずつ配布できるようになりました。それはすごく喜ばれました。 
物資を渡しながら、その都度どうですか？と確認をし、必要な情報はその場で提供という
ように心がけて、なるべく不安のある人の不安を取り除けるように、としていました。 
あとは、外部の支援として、おむつとミルクはとても助かりました。これで少し多く配布
できると安心したのを覚えています。 
おむつのサイズの種類も増えたので、お母さんに「小さいけどごめんね」と渡していたの
が、サイズがあったものを渡せるようになって、お母さんもすごく喜んでいました。 
この時も、ミルクと水と大きなヤカンがとても大事だなとずっと感じていました。 
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なった等、とても小さいが、前よりは現状が回復しているというプラスの変化に着目
しその内容を前向きに喜べる様子がうかがわれる。 
 
ⅱ）通常業務再開時の様子を語っている場面 
 
 
 
 通常業務の開始については、ただ単に元の業務を通常通り再開するというとらえ方
ではなく、被災した住民も含めて把握できる、いい機会であるととらえている。 
 
ⅲ）行政組織、住民との横の連携について語っている場面 
 
 
 
行政組織の平常時の保健師の組織体制は、分散配置であり、大震災後に組織間のつ
ながりをもって活動していくことは、（普段とは違っていて）大変であったと率直に
感想を述べている。しかし、最終的には、住民との顔の見える関係が「大きな強みで
ある」というようにその利点の部分に着目して評価するような前向きな発言が目立つ。 
 
通常業務は 4月半ば（発災から 1カ月後）から乳幼児健診や予防接種などが始まりましたが、
通常業務によって、被災された方とそれ以外と、心に大きな傷を持っている方とをスクリーニ
ング出来ると実感していました。被災者支援の子育て支援センターと、通常業務で全部をスク
リーニングしていくというのを、そのころからちょっとずつ分けていきました。そして必要な
らばつなげていくというというのができたのは、とても大きかったと思います 
住民との情報もそうですが、役所の中で横のつながりが上手くいかないと活動が上手くいか
ないと思います。大変だったが、保健師だけでなく一緒になって取り組めて、横のつながりが
あったことで活動がやりやすかったです。 
あとは住民があの人だ、と分かるというのは、保健師がもともと地域に入っていて、個々の
人がどんな人だかわかっているというのが大きな強みかなと思います。 
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Ⅵ．考察 
１．「創発的活動」について 
（１）研究課題①：「危機時において創発的活動が起こったのではないか」の視点 
から 
 研究課題①の視点に従ってインタビューデータを分析したところ、大震災後の保 
健師活動は、『ルーチン活動の応用』と『創発的活動』の 2つに分類された点が特徴的
であった。 
１）ルーチン活動の応用 
『ルーチン活動の応用』とは、保健師が平常時から意識して行っている活動が基本
となり、大震災によって、ライフラインの寸断や、物資の不足、避難住民への対応と
いうような大幅な環境変化が生じた際にも、その変化に合わせて普段のノウハウを応
用して行っていた活動であった。この平常時の活動の重要性については、過去の災害
時における研究でも報告されており 18)、平常時からの保健師活動が基礎となり、災害
時の環境変化の中でも意識的に応用され、活かされていくことがあらためて示された。 
例えば、全戸訪問時の対象者リストの作成や、避難所での班編成、様々な問題を抱
える住民から安否や状況を優先して把握するといったノウハウは、平常時の活動がベ
ースになければできなかった対応である。また、健診を再開するにあたり、住民の心
のケアを新たな課題として通常業務に加えていくアプローチは、平常時の業務があっ
て始めて成り立つものである。このような取り組みは、保健師が平常時の活動の重要
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性を普段から自覚し、その意識を持って発災後も応用できたことが、先行文献同様、
示されたものと考える。 
今回は大震災以降に保健師へのインタビューを実施していることから、大震災以前
のルーチン活動の内容をリアルタイムで詳細に聞くことはできず、被災前後の保健師
活動との変化を厳密に比較することには限界がある。そのため、『ルーチン活動の応用』
の内容に、大震災前の組織体制や保健師自身が平常時に保健師活動をどのように認識
していたかといった内容は含まれていなかったと推察される。 
２）創発的活動 
一方今回、大震災後の活動の中で、『ルーチン活動の応用』とは別に、震災という
想定外の事態に直面した課題に対応せざるを得ない状況の中で、初めて生じた『創発
的活動』が新たに明らかにされ、個別支援、行政組織、地域支援、保健師の意識等の
次元の中で整理できた。 
この活動は、大震災という突発的な事態の中で、保健師が順当な計画を立て、起こ
りうる事態に計画通りに対応するといったことが、できない状況が生じたからこそ明
らかにされた側面であると考える。このような計画外の事態に対応せざるを得ない状
況は、平常時の活動の中でも十分にありうることで、それに対して保健師は日々対応
していると推察される。しかし今回の大震災という状況は、降りかかってくる現実の
ほとんどが予想外の事態であり、保健師が平常時でも行っていた計画外の問題に対応
する能力を、より際立たせる結果となったといえる。日々の保健師活動の中で、従来、
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特に意識はされていないが、確実に蓄積されている、計画外の事態にも柔軟に対応す
る保健師の暗黙知が、大震災を通して、形式知化されやすい活動や認識へと表面化し
たものと考えられる。その意味で、保健師が日々意識している「ルーチン活動の応用」
と合わせ、今回の大震災時への活動から形式知化した「創発的活動」について意識的
に認識していくことで、今後の新たな活動の幅が広がっていけるものと推察される。 
平野 53)（2002）は、公衆衛生看護について、「対象に個別的に関わるとともに、集
団・組織にもアプローチし、さらに地域住民全体に向けた活動へと活動対象を同時
的・複眼的に設定し、個から地域へと、また地域から個へと活動を双方向に連動させ
統合させる」と述べているが、今回、想定外の事態に対応した「創発的活動」に同様
の、個別支援、行政組織、地域全体を対象とした活動次元が見出された。これは、大
震災という「危機時」に保健師が活動していく中でもその活動次元は変化せず、それ
ぞれが連動して活動が展開されていることを示しており、これらの複眼的な活動次元
を意識した保健師活動は環境に大きな変化を生じた場面でも普遍的であるというこ
とが明らかにされた。 
個別支援の活動次元では、大震災が生じたことにより、保健師が個別の住民に丁寧
な対応ができないという予想外の事態が起こり、やむを得ず、手伝う能力のある避難
住民にも支援を頼らざるを得ないという突発的な状況が生じた。これは保健師として
は、ともすれば、支援者としての責任を果たしていないという自責の念を抱いてしま
う状況であるかもしれない。しかし実際には、この平常時の計画にはない事態の中で、
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住民の予想以上の能力や意欲、共助の意識というものに保健師が気づかされたという
新たな意識へとつながっている。これは、中山 54)（2009）が指摘するような従来の
住民組織活動で保健師が「地域の中で協働できる人材や住民組織を決定する」といっ
た保健師自らが支援責任者の主体となってキーパーソンを設定し、住民組織活動を支
える支援よりも、さらに住民の力を信頼した活動の可能性に気がついたとの解釈もで
きる。保健師が支援者としての責任を持ちつつも、より住民の力を信頼し、時には住
民にまかせ、住民と対等な立場で協働する活動を展開する保健師の活動方法論へとつ
ながる可能性が考えられた。 
 行政組織の活動次元では、従来の分散した行政組織では対応に不都合が生じてしま
った状況を改善するため、平常時の組織体制を柔軟に変更し、情報共有が効率よく行
われるような、組織の流動的な変化がみられた。今までにはない組織体制での活動経
験を予想外ではあったが体験することで、時には平常時の既成概念を崩すことも必要
であることに保健師が気づき、他部署との情報共有といった、横のつながりのやりや
すさを体感し、災害時の活動の全体像を把握していた。このような思いがけない経験
は、今後も保健師自身が行政組織での立ち位置を意識し、主体的で幅の広い活動へと
つながっていけるものと考える。 
 地域支援の活動次元では、従来から連携していた医療機関との、より柔軟で新しい
活動に気づいたり、以前は全く連携先と意識していなかった企業等との連携も見られ
た。これらの経験は、保健師自身が連携先の視点を広げることで、幅の広いネットワ
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ークを築いていける可能性を示していると考えられる。 
 保健師の意識の次元では、大震災で目の前の体制が崩れてしまった状況から、何が
本当に大切で優先すべきかと、活動の優先順位を見つめ直す認識がより研ぎ澄まされ、
保健師自身の暗黙知を形式知化することが、創発されたものと考えられる。 
例えば、マニュアルはその通りに動くためのツールであるという以前の認識から、
実際の大震災時の活用経験を経て、見通しを持つために活用していくツールであると、
とらえなおすといった、ルーチンで実施していた事業への意味付けに変化が生じたと
解釈できる。このような意識の変化を見過ごさず形式知化して共有し、現場の保健師
に還元していくことで、新たな実践知へとつなげていけるものと考える。 
 他にも、平常時から蓄積された「住民をみる」という暗黙知的な能力が、大震災で
被災した住民に向き合うことで、さらに研ぎ澄まされ、保健師の体験として形式知化
して発信されている。 
例えば、家族を失った住民の現状に、保健師が強い関心を寄せつつも、住民のおか
れている状況や雰囲気、言動を暗黙知的に察知して、具体的支援のタイミングを長期
的に探っているといったものである。このような支援技術は、言葉で表現できにくく、
保健師間の共通認識としては形式知化しにくいと思われるが、今回のインタビューの
中でリアルに抽出されている。このような経験に基づく繊細で高い支援技術について
も見逃さず着目し、表出化していくことが重要であると思われる。 
今回のグループインタビューの中で「自分はただ目の前の対応に追われていただけ」
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「十分なことはできなかった」といった保健師の謙虚で消極的な言動も聞かれたが、
「創発的活動」を切り口に分析を深める中で、被災地の保健師は目の前の対応に追わ
れながらも、そこには従来の保健師の視点や認識を変える新たな活動の切り口が散見
された。 
これらは、保健師に整理された形で認識されていないだけに、今後はこの事実を現
場と共に共有していくことが、重要であると思われた。通常業務に追われる中、せっ
かく行われた震災時の「創発的活動」が継承されず、新たに抱いた認識も失われてい
くことがないよう、実践知を蓄積する今後のアプローチが重要と考える。 
平常時からの活動の重要性を意識した「ルーチン活動の応用」をベースとし、予想
外の事態にも保健師が潜在的にもつ暗黙知を活用して対応できるという「創発的活動」
の切り口も同時にふまえ、保健師活動を形式知化することで、災害時だけでなく日々
の活動の中でも、柔軟で新しい保健師活動を展開していけるのだという認識へとつな
がっていけるものと推察される。そのためには、今後も活動の追跡調査を行い、現場
の保健師とともに創発的活動の維持と継承を行うことが課題と考える。 
 
（２）「共創」の視点から 
それぞれの共創事例の中で、大震災によって産み出された保健師と住民、また専門
職を含む協力者との予期せぬかかわりが見られている。これは、保健師が主体となり
意図的にある程度の計画性を持って活動したというだけではなく、活動を展開してい
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く中で、その時々の住民のニーズや想定していない協力者の意志も加わる中で、当初
の計画にない形のネットワークや活動形態へと広がりがみられた点が特徴的である。 
このような活動の展開は、平常時においても十分可能性のあるものと考えるが、今
回のような大震災という特異な環境変化における活動事例を通して、支援計画とは、
それを計画通りに実行することが真の目的ではなく、住民のニーズに答えているのか
を見失わず、ニーズの変化に沿って、時には予期せぬ協働者との新たな関係の創出を
も大切にしながら、柔軟に対応していけるという側面があらためて示されたものと考
える。保健師が、住民のニーズを再確認し、住民のもつ力を最大限に発揮してもらえ
る環境を整えていくことで、新たな協働活動を生み出し、その共創の取り組みが地域
のそれぞれの拠点においても発展していく可能性がある。この共創のプロセスは、当
初の計画にはない住民や協力者の主体的な関わりを大事にし、保健師と対等性をもっ
たネットワークを形成していくことによって、保健師の想定を超えた創発的活動の一
要素としてつながっていけるものと考える。 
今回示した事例は、いずれもグループインタビューの中で、保健師が印象に残るエ
ピソードとして発言したものである。本来であれば、それぞれの事例に時間をかけて
着目し、そのプロセスについて丁寧に明らかにしていく必要があったが、時間的制約
があったことは、限界であった。これらが一時的なものでなく、今後も進化、発展し
ていくものであるかは対象者の状況をふまえつつ時間をかけ、あらためて確認してい
くことが必要である。 
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２．「アクティビスト」について 
（１）研究課題②：「危機時において、保健師がアクティビストの役割を果たしたの
ではないか」の視点から 
今回保健師は、自分たちが直接は関わっていない周囲の活動にもアンテナを張り、
予想以上に共助意識をもっていた住民の力に気づく等、自分たちが「周囲の状況に目
を向ける」といった触媒役としての役割を果たしている。また、職員同士が何気なく
語り合うことで、意識していなかった自身の暗黙知を共有しつつ、非被災地からの応
援保健師を向かえる機会をきっかけに、自分達のやるべきこと、他者に任せることを
意識して目の前の活動の進め方を再考している。つまり、大震災以前にはなかった活
動経験の中での新たな気づきを語れる場を設定し、言語化を誘発し、触媒者の役割を
果たしている。加えて、活動の全体像を把握する存在の必要性も痛感していた。これ
は、大震災を経験した保健師の知識を行政組織内で形式知化していく必要性に、気が
つき始めているものだと考える。 
今後は、これらの形式知化した知識を保健師が主体となり、周囲の行政組織に広め
ていく「調整役」としての役割をさらに果たしていけるものと推察される。また、目
の前の対応ばかりではなく、未来を見すえた支援に目を向け、「未来予見者」の意識
も芽生え始めていた。 
以上のことから、第 2章 2節 2項で整理した通り、組織論における（ナレッジ）ア
クティビストには、「知識創造のカタリスト（触媒役）」、「知識創造イニシアチブのコ
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ーディネータ （ー調整役）」、「未来予見者」の 3つの役割がある 22)とされている（p.257）
が、今回の保健師活動においても、同様にアクティビストの「触媒役」、「調整役」、「未
来予見者」という 3つの役割に通じる内容が抽出された。今後、保健師がアクティビ
ストの役割をより自覚し、保健師自身の経験等を形式知化して組織に広める存在とな
っていくことで、創発的活動を個人の行為としてではなく組織の経験知として発展さ
せていくアクティビストの役割をより担っていく可能性があると考える。 
これらの役割を確認するためには追跡調査を実施し、保健師が震災後の長期的なア
クティビストとなっていけるのかを引き続きみていく必要がある。 
一方で、保健師はアクティビストが機能できるように促しフォローする存在の必要
性を感じていた。アクティビストである保健師自身へのバックアップ体制があって、
始めて充実した役割が発揮されることは言うまでもない。保健師は、大震災時の過剰
な業務とマンパワー不足からくる身体面への負担に加え、保健師自身も被災者である
にもかかわらず、住民のケアを最優先にする使命感から、自身の心の内を表出する機
会を逸している状況にあり、心身ともに疲労感を感じていた。その意味では、保健師
に対するバックアップ体制は不十分であったといえる。 
しかし、このようなバックアップ体制のない状況下で、保健師は心身共に追いつめ
られ、やむを得ずではあったが、保健師自身が限界であるというＳＯＳを、周囲の人々
に発信していた。その行動が思いがけない協力者を生み、保健師自身の状況改善に向
けた活路を見出していた。限界を感じる状況下においても、どうにかしたいといった
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思いが根底にあったことが、前向きな姿勢・態度を維持し発言させたといえよう。こ
のＳＯＳを発信する姿勢・態度がアクティビストに求められる資質であり、また合わ
せて、十分に受け止めてくれるキーパーソンの存在や体制づくりが必要であると考え
る。 
今回の震災に伴い、多くの研究者が現地での調査を行っており、保健師も多くの研
究への対応を迫られていた反面、本研究のインタビューを振り返りの機会に利用した
いという前向きの意見も聞かれた。活動を振り返るといった研究のインタビュー手法
に、アクティビストの役割を誘発する機能を持つといえるのかもしれない。調査研究
がデータ収集を行い、成果を一般化していくという研究目的に基づいているのと同時
に、データを提供していただく対象者それぞれが、その調査の場において実践の内容
を振り返ることにより、新たな気づきをもたらすという相互関係の場づくりを行って
いける調査研究の意義を、今後は模索していく必要性があると思われた。 
 今後の保健師活動を、長期的に見ていくための一つの取り組みとしては、
Community-Based Participatory Research (CBPR)で明らかにされた連携の在り方
が参考になる可能性がある。これは「地域参画型研究手法」とも言われ，「コミュニ
ティのメンバー、組織の代表者、研究者らが平等にすべての研究段階に参画し、すべ
ての協力者が自らの専門分野において貢献することで、そこでの決定および結果を共
有するという参画型の研究的取り組み、活動」と定義づけされている 55)（2005）。
この研究手法は 1990 年代より米国の公衆衛生学分野において発展してきたものの、
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現在ではその分野にとどまらず地域における課題解決に向けた有効な研究アプロー
チであり、多様なネットワーク構築に関する示唆が得られる可能性がある。今後の平
常時における活動において、研究者も「アクティビスト」を長期的にバックアップし
ていくためには、CBPRにある研究成果を参考として、地域の関係者が自ら保有して
いる専門性を最大限発揮できる連携のあり方・その多様性について、継続的に検討を
深めていく必要があると考える。 
 
（２）アクティビストとなりうる保健師の特徴 
 組織の中で、「アクティビスト」になりうる保健師にはどんな特徴があるのであろ
うか。今回の対象数は 16 名と少なく、その特徴点や関連要因について言及すること
には限界はある。しかし今回の結果から、「アクティビスト」におけるカテゴリー抽
出数が多い保健師は、現実として厳しい状況が迫っていても諦めず、少しでも状況を
改善したいとの思い（姿勢）があると推測される。事態を前向きにとらえ、何もなく
なってしまった厳しい環境下でも、その中で活用できるもの、改善されてきている小
さな変化に着目し、希望を見出し保健師活動にあたっているという特徴がみられた。 
その特徴が、保健師自身の性格なのか、教育背景なのか、あるいは経験年数や職位の
違いなのかを明らかにすることは、今回の分析データのみでは困難であった。しかし、
「深刻な事態が起こっている」という現実の中でも、その出来事のすべてを「限界」
とあきらめてしまうのではなく、保健師活動の全体像を（冷静に）見渡し、「まだ機
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能している部分はどこか」に関心を寄せていくことによって、「アクティビスト」の
役割を担い、保健師活動の可能性をより広げていけると考えられる。 
今回示された内容は、一部の保健師の特徴ではあったが、この、地域住民の残され
た可能性や力に着目し、プラスの面を伸ばしていくという発想を保健師組織および保
健師教育全体に意識して浸透させた場合、「アクティビスト」の役割を果たす保健師
養成へ影響を与えていけるのかという点については、その他の関連要因と合わせて、
引き続き着目していく必要がある。 
 
３．相互の関連性について 
 今回設定した研究課題、概念枠組みはいずれも、大震災時に活動した保健師の立場
に立って、見つめたものである。大震災という危機時の保健師活動の中で、「創発的
活動」「ルーチン活動の応用」として整理された。保健師のインタビュー内容は、様々
な活動や関連する人々が複雑にからみあっている実態があったが、その混沌とした現
象を、概念枠組みを用いて整理し、現場の保健師自身が認識していた活動という一つ
の見方で解釈してカテゴリー化することによって、今後の保健師活動へとつなげてい
ける実践知へと焦点化し形式知化することが可能となったと考える。 
「共創」については、住民のニーズに着目することで、当初の計画にはない活動へ
の展開がみられ、その意味では「共創」が、「創発的活動」の一つの要素であること
が確認されたが、詳細な事例のプロセスや今後の動向については十分に示せてはいな
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い。それぞれの「共創」の過程が、「創発的活動」の中でも、住民個人の活動から、
行政組織や地域への活動へと広がっていけるのかについては、引き続き確認が必要で
ある。 
また、「アクティビスト」においては、その存在と機能に着目し、中身を整理して
いくことにより、保健師が、地域住民や地域の資源を最大限に生かし、当事者を輝か
せる役回りにおいて、創発的活動に貢献できる可能性が示された。 
 このように物事の多面的な部分を、緩やかな概念枠組みをもって全体像を整理しつ
つ、一方で「創発的活動」や「アクティビスト」に構造構成主義が示すところの、ゆ
るぎない関心相関性の柱を持ち、立ち現われた現象をぶれずに確認・解釈していくこ
とは、複雑な現象を浮き彫りにしていくうえで、一つの有効な方法あると思われる。 
このような考え方は、保健師活動の実践においても、「地域住民と向き合い」「地域
住民のニーズに寄り添う」という関心相関性の柱にいつも立ち返ることを忘れなけれ
ば、住民と支援者が協働していく過程で立ち現われた目標が、当初の支援者が設定し
た計画や手段とは異なってきたとしても、住民のニーズに即した柔軟な目標の達成へ
と変化していけるものと考える。 
加えて、「創発的活動」が、平常時の保健師活動の新たな発展へと体系化（一般化）
し、実際にはどのような活動を展開していけるのかについても、今回は十分確認でき
ていないため、今後、見ていく必要がある。 
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４．今後の保健師活動への示唆 
（１）今回の結果をふまえての保健師活動への示唆 
 今後の保健師活動への示唆を 3点示す。 
 1点目は、保健師活動のネットワークが、保健・医療・福祉の枠を超えて大きく広
がった点である。大震災を経験することによって、今まで関わりのなかった大型スー
パーや自衛隊、企業や非営利組織とのつながりが生まれた。それらの平常時はあまり
意識していなかったネットワークの広がりは、今後の保健師活動の可能性を広げるも
のと思われる。 
例えば、保健師は発災時、物資の確保に苦慮したが、しばらくすると必要のないも
のまで大量に送られてきた物資の管理に大変困った経験を語っており、今後の災害対
策として、備蓄をどうしていくかということに迷う姿があった。その教訓を参考に今
後の災害時に備えて備蓄の準備を検討しても、いつ使うかわからない物資の管理や置
き場所の問題は大きく、災害の形態や季節の変化による備蓄のあり方への対応も難し
くなっていくものと考える。一方で今回は、大型スーパーからの予期せぬ備蓄提供の
依頼があった地域もみられたが、今後はこのせっかく築いたネットワークを生かし、
意図的に災害時に物資を提供してもらえるような関係性をつくっていくといった応
用が考えられる。 
これは一例であるが、このように新たに築いたネットワークの広がりは、今回対象
となった母子保健を担当している保健師に限っても、妊産褥婦や乳幼児への物資の確
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保の観点で必要であり、保健師業務の可能性に枠を決めてしまわず、柔軟に守備範囲
を広げていく視点をもつことで、より幅広い取り組みの可能性へとつながっていく 
けるものと考える。 
 2 点目として、全体総括者としての役割を誰が持つのかという点についてである。
今回保健師は、目の前の対応に夢中で向き合う中、「自分の活動が本当に正しいのか」
と自問自答し、その活動の方向性が間違っていないのかを示してくれる存在の必要性
を強く感じていた。その発言からは、県、あるいは外部の総括保健師のマンパワーの
応援があれば、それぞれの活動を客観視でき、自信を持って目の前の活動に取り組め
たといった意図がうかがわれた。それだけ発災後の業務量は膨大で、目の前の想定外
の事態に、夢中で取り組まざるを得ない状況であったものと推察される。 
しかし一方、他県の保健師の応援を住民への直接支援や避難所運営、衛生管理等に
活用することで、自身は行政組織中枢の対策本部に近いところで全体を把握したり、
保健師を活動に対応しやすいよう適材適所に再配置するといった、行政組織全体を総
括した動きを保健師自らが行えていた。このような動きは、「アクティビスト」の調
整・触媒役にも通じるものであり、普段から地域や行政組織内をよく知っている被災
地の保健師でなければできない役割であったものと考えられる。 
その意味で、外部に総括保健師を求めるのではなく、平常時から、それぞれの保健
師が全体総括者の役割を意識し、行政組織全体の動きを把握して関わったり、保健師
活動の全体像を見極め評価していく能力を発揮できる可能性が、今回の活動からも読
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み取れると考える。 
 3 点目としては、2 点目ともつながりがあるが、保健師自身が時には既存のシステ
ムを再構築し、自身の判断で自由に動けるようにできる柔軟な裁量権を持てることで
ある。発災後の混乱の中で、国や県からの命令系統が機能しなかったことや、予算執
行の混乱により、津波で紛失した膨大な母子手帳の再発行が滞ったり、どこまでの範
囲の住民にどの予算によって妊産婦健診の受診券を発行したらよいか判断に迷った
という現場の戸惑いがみられた。これは、大震災により平常時には機能しているシス
テムがうまく作動せず、その事務的処理に多くの時間が割かれたことを意味している。 
今回の経験から、災害時のような緊急事態には、状況を一番よく知っている現場が
主体となって、ある程度柔軟に予算を施行できたり、事務手続きが効率よく行える裁
量権を持てることが必要と考える。また、その現状を構造化して把握し、県や国に市
町村の具体的なニーズを発信して積極的な後方支援を求める環境があることで、その
地域性に合った支援を自らが選びとっていける可能があると推察された。 
また、行政組織の再構築に成功した地域がみられた一方で、他課との横のつながり
を持てず、活動のしにくさを感じていた地域もあった。その組織の動きにくさは、平
常時の保健師活動を行う上でも場合によっては起こりうるものと推察される。 
例えば現在は、保健師の担当部署が母子、障害者、老人といったように分散されて
いる自治体が多いが、様々な世代や状況を持つ住民に対し、働きかけていくような公
衆衛生活動の目的達成の際に、時には柔軟な組織作りを行えるような可能性を、今回
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の経験を通じ提言していけるものと考える。 
以上、本研究で意図したところは、地域保健活動を「大震災以前の状態に戻すので
はなく、むしろ生み出された創発的活動の実態やそれが生まれたプロセスを形式知化
（可視化）して平常時の活動にも生かす」ことによって、地域保健活動のさらなる発
展に貢献する試みであった。このような知見は、看護学にとどまらず、学際的な視点
から様々な分野においても大きな示唆を与えるものではないかと考える。 
 例えば、被災した行政組織では、それぞれの復興計画が策定され、新たな町づくり
が進められている。大震災時において、行政組織が従来の行政事務の範疇では対応し
きれない状況を目の当たりにした経験を踏まえ、当初想定していなかった活動や他機
関との連携など、実際に生み出された「創発的活動」を新たな行政ビジョンの中に織
り込むことによって、行政活動のさらなる発展に寄与できるものと思われる。加えて、
今後の行政活動において、本研究で抽出した「アクティビスト」という役割を明確化
したり、他機関との価値の「共創」といった知見を意識したりすることによって、大
震災のような危機的な状況においても、地域が自発的にイニシアチブを発揮して課題
を解決していくことを後押しすることになるのではないかと考える。 
 さらに、「東北の復興」という大きな課題を考える際にも、一定の示唆が導かれる
のではないかと考える。すなわち、大震災から 3年を経た今日、東北では、がれき処
理や被災したインフラの整備といった「復旧」に一定の目途がつき、これから本格的
な「復興」に向かうという状況であるが、「大震災以前の状態に戻す」のではなく、
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復興のプロセスの中に「創発的活動」をいかに織り込み、新たな東北を創っていくの
かという視点が重要になってくると思われる。こうした視点は多くの識者が言及して
いるところである。例えば、国領 56)（2014）は、「復興は昔の姿に戻すのではなく、
新しい地域社会のモデルを、他に先駆けて実現するものとしなければならない」と指
摘している。また、復興庁復興推進委員会 57)による「『新しい東北』の創造に向けて」
（中間とりまとめ）においても、「我が国の人口減少、高齢化、産業の空洞化といっ
た課題を抱えたままの現状に単に復旧するのではなく、震災復興を契機にこうした課
題を解決し、我が国や世界のモデルとなる『創造と可能性ある未来社会』の形成が期
待されており、時期を逸することなく、全国に先駆けて取り組んでいく必要がある」
（p.4）と提言している。 
 以上のとおり、「創発的活動」を形式知化する作業は、学際的に様々な分野におい
ても一般化をもたらす可能性を秘めているように思われる。「看護学」が、様々な分
野の影響を受け、独自性を発展させていくと同時に、他分野へも影響をもたらせる学
問体系となりうる可能性が示唆される。 
 
（２）大震災後 3 年が経過した現実をふまえた提言 
 現在、大震災からすでに 3年半が経過しようとしている。その現状をふまえ、本研
究との整合性を確認するとともに、今後考えていくべき課題について整理したい。 
 まず国でベルでは、大震災を経験し、「災害対策基本法」の改正が行われた 58)（2012, 
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2013）。その内容には、市町村レベルでは対応しきれない大規模広域な災害に対する
即応力の強化や、住民等の円滑かつ安全な避難の確保、被災者保護対策の改善等が盛
り込まれている。これらは、今回の大震災を踏まえた改正となっている。 
現時点までの地域レベルでの課題として、上原 59)（2013）は、「緊急対応時におけ
る保健医療分野の救護活動と後方支援体制のあり方」の中で、大規模災害時には既存
の部署や平時の諸条件の下で割り当てられた目標を実現することには限界があるこ
とに触れ、「災害時には災害時の制約された条件下で目標を実現するのに最適なチー
ムと業務配置が必要である」と述べている。つまり、既存の部署別対策にこだわらな
い災害時の目標に即した柔軟な体制の必要性を指摘している。 
 また、坂元 60)（2013）は全国からの派遣支援を分析し、「1）支援が必ずしも効率
的かつ効果的に行えていなかった。2）長期支援に対する展望や計画が示せなかった。
3）被災した市町村によって支援の地域格差がみられる」という問題点を示し、この
原因を「1）支援チームの派遣調整や被災地における情報収集について国による一元
的な管理がなされていない。2）被災した市町村の行政機能低下により県との連携不
足があげられる」と分析している。 
 一方、地方のレベルでの保健師活動として、「大震災時における市町村保健師の公
衆衛生活動」についての宮崎 61)（2013）の報告では、今後の課題として、「医療活動
から公衆衛生活動への迅速な以降」、「地域を基盤においた活動展開のできる組織体制
の再構築」をあげ、その対応として、「平常時分散配置下にある保健師の集約化と一
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括管理、活動推進の要となる統括保健師の設置等を含む具体策」を提案している。 
 つまり、大震災後 3年で浮き彫りになった保健師活動を含む、地域レベルでの公衆
衛生対策における課題としては、1）災害時に特化した柔軟な組織体制の在り方と、2）
市町村レベルを超えた、大規模な災害が発生した際も全貌をいかに把握し連絡調整を
はかれるかという 2点であるといえる。 
大震災後のこれらの動きは、本調査の分析を元に筆者が前項で示唆した 1）保健師
活動のネットワークの広がり、2）保健師の全体総括者としての役割、3）保健師によ
る既存のシステムの再構築と柔軟な裁量権を持てることとも共通性があり、本調査を
裏付ける具体的な方向性であるといえる。 
大震災後 3年が経過し報告されているそれぞれの課題は、いずれも災害時の公衆衛
生対策に特化したものであるが、この取り組みを災害対策という意識でとらえるだけ
でなく、平常時の保健師活動への新たな取り組みだという意識を持って進めていくこ
とによって、新しい視点を取り入れた保健師活動への道筋をつくっていける一助にな
るものと考える。 
そのような方向性を国レベルで示していくことにより、復興へのプロセスへの希望
が生まれることに加え、今後起こりうる災害対策においても、日々のリアルな活動と
結び付けていけるものと考える。また同時に、大震災時には活動拠点である市町村と
県、国との連携不足が指摘されていたが、情報ネットワークの整備という構造的な課
題に加え、現場で起こっている取り組みを把握し、それぞれの市町村のニーズに即し
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たバックアップ体制を柔軟に作っていく仕組みづくりが国および県に求められてい
ると推察される。 
今回の経験から、第一線で活躍していた保健師は、住民のニーズと向き合う中で、
保健・医療・福祉の側面だけではなく、住民それぞれがどのような生活をしていきた
いか、つまりはどう生きていきたいかを把握し、共に実現に向かう同士として活動を
展開させていた。このような第一線の活動をふまえ、今後国レベルとしても、住民ニ
ーズに即した復興、ひいては生きる希望を形式知化し、ビジョンとして示していくこ
とが、大きな役割であると考える。 
 
５．本研究の限界と今後の課題 
 本研究は、保健師が大震災時の衝撃的な体験を語る上での心理的負担を考慮し、大
震災後から続いている多忙な業務への影響を最小限にする配慮が必要であったため、
インタビュー時間や回数が限定的であり、データ収集が不十分な点は限界であった。
大震災後の保健師活動は今も継続して続けられているため、この 1時点の活動分析に
とどまらず、今回の結果を現場に還元していくことで、対象者と長期的な信頼関係を
築きながら、今後も継続していく保健師活動のプロセスについて丁寧に追跡調査して
いく必要があると考える。 
また、本研究の対象地域は人口 10 万人以下の比較的小規模な地域であるため、大
都市での保健師活動とは状況が違っていると考える。今後は、大都市における保健師
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活動や組織づくりとの差異についても把握し、大都市における保健師活動への示唆を
得ていく必要がある。 
 加えて、本研究の分析の視点は、支援に加わった保健師の立場でのまとめにとどま
っている。今後は、支援を受けていた住民や他の専門職が大震災後の保健師活動をど
のように感じ、認識していたのかも合わせて確認し、大震災時の保健師活動の全体像
を多角的に浮き彫りにしていく必要があると考える。 
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Ⅶ．結論 
今回、地域保健分野で大震災という「危機時」に、どのような創発的活動が行われ、
保健師がどのような役割・機能を果たしたのかを明らかにする目的で、経営学等を基
盤とした研究課題を設定し、グループインタビューを行った。その中で保健師は大震
災という予期せぬ事象に対応した保健師活動を展開しており、それは大きく「ルーチ
ン活動の応用」と「創発的活動」の 2つに分類され、今後の保健師活動の新たな視点
となりうる認識や内容が確認された。また、その活動をサポートする「アクティビス
ト」の役割を保健師が担っていける可能性が示唆された。また、「創発的活動」は、
保健師と住民個人、組織、地域との対等な関係性を創出する「共創」の要素も含む、
活動であることが示された。 
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Ⅸ．図表 
表 1 宮城県の被災状況（H25年 1月 31日現在） 
  
人口 
（人） 
 
死 者 
（人） 
 
行方不明者 
（人） 
 
家屋損傷 
（全壊：棟） 
 
浸水面積 
（km2） 
 
浸水率 
 
職員充足率(不足保健師数) 
H24.6.1 H25.2.1 
宮城県計 2,348,165 10,409 1,310 85,414 326 16% 51.3%(14) 86.1% (6) 
仙台市 1,045986 899 30 29,981 52 15% 87.8% (0) 97.5% (0) 
石巻市 160,826 3,490 451 22,357 73 13% 27.5% (2) 71.8% (0) 
気仙沼市 73,489 1,209 233 8,483 17 5% 42.3% (1) 89.9% (0) 
名取市 73,134 948 41 2,801 27 28% 77.1% (2) 98.1% (0) 
多賀城市 63,060 217 0 1,746 6 31% 86.5% (1) 97.4% (0) 
塩竈市 56,490 48 0 655 6 34% 65.2% (0) 100.0% (0) 
岩沼市 44,187 186 1 736 29 49% 44.1% (3) 59.4% (3) 
東松島市 42,903 1,124 28 5,505 37 36% 52.1% (3) 87.0% (2) 
亘理町 34,845 264 8 2,568 35 47% 48.8% (1) 95.5% (1) 
七ヶ浜町 20,416 73 4 675 5 36% 19.2% (1) 83.3% (0) 
南三陸町 17,429 614 226 3,143 9 6% 63.6% (0) 98.8% (0) 
山元町 16,704 698 18 2,217 24 38% 55.8% (0) 81.7% (0) 
女川町 10,051 602 268 2,924 3 4% 63.6% (0) 78.6% (0) 
 
※「死者」数には、直接死のほか関連死も含む。 
※仙台市の「浸水率」は、宮城野区、若林区、太白区合計の浸水率 
※「職員充足率」とは、自治体（全事業）の必要職員人数に対する充足人数の割合 
 
出典：横山・佐藤・阿部他 3)（p.50） 
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                       構造化の軌跡の記述 
 
 
 
                       連続比較 
 
 
                       構造化の軌跡の記述 
 
 
 
出典： 西條 27)（p.227） 
図 2 構造仮説継承型事例研究 
 
 
出典：Nonaka・Takeuchi22)（1995,p.93） 
図 1  4 つの知識変換モード 
暗黙知 暗黙知
共同化 表出化
Socialization Externalization
内面化 連結化
Internalization Combination
形式知 形式知
暗黙知
暗黙知 形式知
形式知
発端事例の厚い記述 
構造仮説の生成 
新事例の厚い記述 
改良された構造仮説の生成 
分析 1 
分析 2 
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出典：阿部 52)（2014）を一部修正 
図 3 概念枠組み 
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支 援 対 象 
 
 
個別支援 
（個人の既成知識） 
 
 
組織・地域の保健活動 
（組織・地域の既成知識） 
 
 
創発的活動 
（個人の新知識） 
 
 
創発的活動 
（組織・地域の新知識） 
個人 組織・地域 
支 
援 
時 
期 
平
常
時 
 
危
機
時 
 
体
系
化 
体
系
化 
展
開 
展
開 
  知識の共創 
意
図
せ
ざ
る
触
媒 
支援者 
ｱｸﾃｨﾋﾞｽﾄ 
個人 組織・地域 
表２　属性
市町
対象
保健師
聞き取り
グループ
聞き取り時間
分
（時間：分）
所属※ 職　位
a1 健康増進課 課長補佐
A市  a2 健康増進課 保健師
 a3
健康増進課
総合支所 保健師
b1 健康増進課 技術副参事
B町  b2 健康増進課　 技術主査
b3 健康増進課　 技術主査
 c1 係長
c2 技術主査
d1 係長
 d2 保健師
 e1 係長
e2 保健師
f1 係長
f2 技術補佐
 g1 係長
g2 技術主査
※いずれの対象者も、大震災以前は、母子保健を中心に活動
健康増進課
D市 保健福祉部健康課
E市
G市 健康増進課
健康福祉部健康推進課
F市
Ⅳ
１５６
（2:36）
こども支援課
Ⅰ
１２４
（2:04）
Ⅱ
１２７
（2:07）
C町
Ⅲ
１４１
（2:21）
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表３　ルーチン活動の応用
活動次元 カテゴリー サブカテゴリー
保健師の目で見た情報把握
平常時の顔の見える関係
平常時には潜在化していた問題が被災を起点に顕在化したことの把握
弱者を優先した支援
全戸訪問
広報誌による通常業務の情報提供
地区把握による避難所の班編成
ルーチンのアセスメントの応用
通常業務に上乗せした心のケア
指定避難所以外の避難所把握
学校での支援
介護分野との連携支援
従来からある住民ボランティアの活動
他職種の独自性を生かした支援対策
個
別
支
援
ルーチンの情報把握のノウハウを生かす
ルーチンのケースワークを基とした支援
地
域
支
援
情報収集、整理・提供
被災者対策
ルーチンのネットワークの活用
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表４　創発的活動
活動等の
次元 カテゴリー サブカテゴリー
被災者自らによる見守り
住民による物資の提供
平常時からの不便さについての住民の自覚
住民が主体的に活動したいという声への気づき
住民に期待する防災意識
助産師やボランティアの沐浴支援
被災した医師の協力
地元医師のルーチンにはない活動
民生委員の弱者対応
他組織からのルーチンにはない物資の提供
一本化されない組織体制の中での活動のやりにくさ
活動体制の再構築
予算執行の混乱
行政組織の指令系統の麻痺
全体総括者の必要性への気づき 全体を総括する役割の重要性
行政職員としての業務と保健師としての業務の両立
マニュアル作成を契機とした行政の保健師役割の見直し
他課・他組織の持つ情報を共有する責任の再確認
備蓄への考え方の迷い
対象者のニーズに即した物品管理
保健師活動の場所の再認識 保健師活動を展開しやすい立地条件への気づき
企業との協働・協力
様々なボランティアの活動
心のケアのネットワークづくり
非被災地からの応援・連携
従来にはない病院との連携
保健師に対する住民評価の再確認
他職種の保健師に対する評価の変化
住民のニーズに立ち返る
平常時からのニーズに即した取り組みの重要性
重要な活動の見極め
既存事業の新たな意義への気づき
マニュアルの活用意識の変化
住民のつらい体験を見守りながら、支援の時を待つ
長い目でみた母子保健の重要性
保健師の健康管理の重要性 保健師自身の健康管理
個
別
支
援
従来は意識していなかった支援者の活動の把握
物資の備蓄・管理のあり方
地
域
支
援
住民の自助・共助力への気づき
保
健
師
の
意
識
保健師活動の本質を見つめ直す
災害を契機としたネットワークの形成
他者による保健師活動の評価の機会
行
政
組
織
組織体制の一本化
行政の指令系統の限界への気づき
行政職員としての役割意識の変化
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表５　アクティビスト
カテゴリー サブカテゴリー
人として目の前の人を救いたいという使命感
やるだけのことはやったという満足感
活動への他者評価で感じる手ごたえ
何気なく語り合うことで生まれるアイディア
非被災地からの応援によって自分達のやるべきことに気づく
行政組織の横のつながりの活用
個々の地域住民を理解しているという強み
保健師の限界を自覚し、適切に発信して協力を求める
保健師活動を客観視できる人が身近にいることの必要性
経験者の助言・体験談を通して、今後の見通しを知る
保健師以外の人々が実施した保健活動の把握
住民の自助意識の再確認
住民自身の主体的な活動への気づき
支援者への橋渡しの重要性
未来の問題点を予測し、長期的視野で支援を考える
将来の国民の健康を意識し、今の支援に向き合う
保健師自身がフォローされること
研究者の存在意義
アクティビストが機能できるように促しフォローする存在
活動の全体像を把握する
調整・触媒としての役割の気づき
活動の原動力
優先すべき活動を見抜く
未来を見すえた支援
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Ⅹ．添付資料
ルーチン活動の応用
活動次元 カテゴリー サブカテゴリー
保
健
師
コード
g2 公用車での巡回見回りにて要医療者、けが人、体調不良者の確認作業や上司への報告を行った。
d1 回った病院の情報、避難所にいる人達の健康状態は一覧表を作成した。
f2 仮設にいる誰々、自宅いる人で両親が亡くなって祖父母への介護ストレスがたまって大変等の（具体的な）情報交換・共有した。
d1
30分後頃に津波が来ているという情報が来て、30～60分ぐらいでずぶ濡れになった人が市役所に押し寄せてきた。その人たちから津波が
来ている事を知った
c2 役場に物資を取りに来た際に家族の様子や、健康状態を確認した。ついでに血圧測定を行い、症状によって市販薬の配布等を実施した。
f1 （普段から）顔が見える関係を作っておくこと。避難所にいても誰だかがわかるので。
c2 住民があの人だと分かるのは、保健師が元々地域に入り、個々の人がどんな人かわかっていたことが大きかった。
c2 虐待関係で対応していた家族も避難していたので、授乳の際に様子を聞くなど行った。
f2 元々あった家族の中にあった健康課題が、最初はなんとかここで生きてゆくことに必死だったが、だんだんと明らかになった。
e1
（フラッシュバックなど）今回の震災で出てきたお子さんの問題は、これがきっかけでなったのではなく、もともと持っているものが今
回の経験を契機に出てきてしまった。
b1
保育所を休ませてもとにかく逃げるという人が出てきたり、相談、対応は今まで（震災以前）はなかったが、（震災を機に）元々あった
声が聞こえてくるようになった。
d1
市役所に床が絨毯になっている部屋があったので、妊婦乳幼児の専用の部屋にし、泣いたり騒いだりしてもいいように別室を設けた。一
番大変なのは出産されて新生児を連れている方かと思ったので、母子手帳を交付したリストにそって電話をした。
g2
妊産婦、乳児、自閉症や障害があって私たちと関わりのある子どもの自宅に電話が通じた時点で安否確認の電話をかけた。配布できる物
資の情報も伝えた。
d1
（避難所では）妊婦は静かな所で休ませて毛布を提供。車椅子の人は階段で車椅子を抱えて運んで、家族ぐるみで休めるよう配慮。その
後、部屋の振り分けなどは段々と整理がついていった。
b1 全戸調査にて台帳を作成し安否確認。
c2 3月下旬～4月中旬まで全戸の訪問を行ったが、とても大事。その時1枚で情報が分かる記録用紙を作成し用いる。
c1 医療のケアを受けられない自宅避難者の情報を集めるため3月中旬より訪問開始。
c2 他の地域の保健師の協力で訪問しつつ新生児訪問も同時に行う。
広報誌による通常業務の情報提供 b1
5月から個別相談の困難さから「保健センターだより」を作り、住民のニーズに合わせて予防接種や乳幼児健診、赤ちゃんの体重の増え
等の情報を提供した。
地区把握による避難所での班編成 b1 名簿を作り地区ごとに顔見知りで班を編成した。
ルーチンのアセスメントの応用 g2 母子保健活動の課題は(被災)前後比較して大きくは変わらない。要支援者の課題を見つけて常に随時対応するのは同じ。
d1
6月～9月には全世帯に心の健康のサポートブックを配布し、仮設の健康チェックも実施した。保育所での歯磨き指導、離乳食講習会等の
通常業務が開始し（その活動に）抱き合わせて県の小児科医会からの支援により臨床心理士の派遣を要望。子供の心と体のアンケートで
要フォローとなった人達に後日電話でのフォローを行い、専門機関に紹介。
e2 市内の保育所や幼稚園の訪問をして、気になる子どもの状況把握、必要に応じて心のケアチームに繋いだ。
指定避難所以外の避難所把握 g1 指定以外も含む避難所の状態はどうなっているか、保健師で3グループに分かれて巡回し情報収集を行った。
学校での支援 f2 学校では、養護の先生がこれまでのつながりを生かして対応していた。
介護分野との連携支援 g2 保健師と地域包括支援センター職員が共同で、避難所で、生活が困難な人を他施設へ移した。
従来からある住民ボランティアの活動 f2 （発災）５日目以降に仕事に行けない地域のボランティアさんたちが応援を始めた。
他職種の独自性を生かした支援対策 f1
生活再建支援課係長（保育所兼務）が職種のノウハウを活かし、保育士と連携し仮設住宅の集会所に被災した家庭の子供が預けられる託
児室を開設した。
ルーチンのネット
ワークの活用
地
域
支
援
情報収集、整理・提
供
全戸訪問
通常業務に上乗せした心のケア被災者対策
ルーチンのケース
ワークを基とした支
援
個
別
支
援
平常時の顔の見える関係
保健師の目で見た情報把握
平常時には潜在化していた問題が被災
を起点に顕在化したことの把握
ルーチンの情報把握
のノウハウを生かす
弱者を優先した支援
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被災者自らによる見守り d1
（つなみ被害を受けた）その子はすごく震えていて、錯乱状態というより放心状態になって、恐怖におののいている感じだった。。
とても怖かったのだろう。その子を健康課の窓口の椅子に座らせて話をして、一人にしてはいけないと思い、誰かがバスタオルでく
るんで抱きしめてあげていた。なのでその子はその人に任せて、私（保健師）はまた別の場所で活動できた。
d1 津波に合わなかったお母さんたちが家から（衣類等、必要物資を）持ってきたりしてくれた。
d1
新しい服が着せられなく下着等も無いため、職員を何人か私（保健師）の家に連れて行って、ある服を全部持ってきて靴下から下着
まで変えた。それでも足らなかったので、広報に言って、近隣の家を回って衣服類を集めてもらった。
d1 そういうとき（発災直後）は、すごいんですね、皆さん寄付して下さいました。なのでそれを着替えにした。
d1 泥だらけで着替えてないしという状態の人たちに近所の人が服を持ってきてくれたりして分け合った。
b1
妊婦さんもいたし、赤ちゃんもいたが、赤ちゃんについては、当日はどうしょうもなかった。次の日は結局私達は目が届かず、自分
たちで何とかした状態。自衛隊から物資が来た時には当然その哺乳瓶とかミルクだとか配給にはなったが、その前については持って
きたおむつとか保育所にあったものとかを使わせてもらって、ご近所のお母さんの助けを借りたというような形で、過ごした。
a3 風邪薬など子どもの薬が不足し、住民から提供してもらった
平常時からの不便さについての住民
の自覚
b1
（震災前から）受診はどうなってるのとか、婦人科はどうなってるのとか・・中略・・・妊婦さんたちが自分たちの家族のことを何
とかするしかないということで・・
c2
5月あたりからお母さんたちの間で、余裕のある方からは「私たちに何かできることはないか」「あれば手伝うよ」という声が聞こえ
始めたと聞いている。
b1 家庭班という人たちが名簿を作って自宅にいるけど食事の時間には（避難所に）貰いに来ていた。
b1
住民も災害にあった時にはどこに逃げようとか、医療機関のかかりつけはここだとか、連絡先はここだとか、そういった情報を共有
して、災害が起こった時にどうするかという意識をみんなが持ってないとダメなのかなと。
g2
（住民は）公共機関を頼ることが多いと思うが、公共機関が支援、発信できるところは本当に限られてる。できればその通常時から
子どもを持ったご家庭が災害時に備えていろいろな知識を身につけておいたり、準備をしておいたりが今回すごく大切なんだと思っ
た。
d2 新生児訪問をお願いしている助産師が、沐浴支援を行いたいと申し出、母子センターで沐浴指導、体重測定なども行った。
d1
乳児の支援は助産師が沐浴指導を赤ちゃんへのサービスとして行った。ボランティアに2階に水を運んでもらったが、ボランティア
の協力がとても大きかった。
被災した医師の協力 f2
被災した小児科と内科の医師が患者さんを連れてこちらに避難してきたので、具合が悪い人やけがをした人、子供も大人もその先生
たちに診てもらって救護所の役割を果たせた。そうでなければ（救護の）体制が取れなかったかもしれない。
f2
（地元の診療所は）緊急の時は保健センターを通せば診ますとのことだったので、夜中でも「今こういう子どもがいるんですが」と
連絡すると「良いです」と対応して頂いた。
g1 保健センターに救護所が開設し（地元の）医師が来て、救護活動をしていた。
d1 8日目から地元の精神科チームも巡回をおこなってくれた。
b2 （健康問題が発生した場合でも）地元医師が避難所になった地区の公民館を回ったので、助かった。
民生委員の弱者対応 b1 あとから聞いてみると、民生委員さんは支援台帳があり、障害者の方々とか弱い立場の方々に回って声をかけていたので助かった。
助産師やボランティアの沐浴支援
住民に期待する防災意識
住民が主体的に活動したいという声
への気づき
地元医師のルーチンにはない活動
住民による物資の提供
従来は意識していな
かった支援者の活動の
把握
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他組織からのルーチンにはない物資
の提供
f2
保育所の備蓄をもらったり、薬局の方は買ってくれるなら薬を出すといった状態だった。大型スーパーはたくさんの物資を持ってき
てくれた。
e1
（行政機能が）分散していて一点に集中できず。情報も距離的な問題もあってうまくいかない。体制が一本化されていないことは問
題。
e1
本部は隣だが、横の連携は全くない。持っていった情報が本部で上手く使ってもらえず、指示系統が曖昧で、なかなか意見や情報を
吸い上げてもらえず。
e2 保健センターや市役所の本庁がバラバラに配置しており、市の職員が集まることもなく、バラバラ。
e2
医師や看護師も独自で動いていたので、任せていた面あり。それらの情報も共有すべきだったが、保健師は保健師の巡回、医師は医
師の巡回、というふうに別になっていて、分かりにくい。
e1
医療、福祉、自衛隊と分散して一点に集中できない。情報も距離的な問題もあってうまくいかなかった。体制そのものも一本化され
ていないというところは問題があった。
d1
Ｄ市の保健師は災害時に集中管理をすることになっていたため、全員が市役所にいた。「保健師はとにかく集中で動かないと駄目
だ、必要なことは他の人に指示すればできるはずだから」ということになっており、それは震災前からの計画段階でそう決まってい
た。保健師は次の日から（分担して）避難所や病院を回り、情報収集を実施した。
e1 5日目に集会所に仮の保健センターを開設。その時点で散らばっていた保健師が一カ所に集まって、通常業務準備を開始した。
d1 保健師を集めて保健師活動を一本化。それ以降はそれぞれの部署に配置。
c2
保健師だけでなく（行政の他の職員と）一緒になって取り組め、住民との情報や役所の中に横の繋がりがあり活動がやりやすかっ
た。
f2
行政内と避難所巡回の2つに別れて体制をとった。朝は必ず本部に行って（新しい情報を）伝えてもらって、1日の役割分担とか前日
の課題とか避難所への確認事項などを話し合った。
g1
市内にＡ総合病院があってそこで7割の出産がなされていた。福島や他市には産科が何もなくそこの妊婦も来て、本市で（無料）券
を求められる。助成金はどうするか何も決まっていない中でどうしたらいいか。県に問い合わせても回答は得られず。
g2
お金の出所が色々なので、国や県にどうするのか確認して問い合わせても、市としては「何も決まっていません分かりません」とし
か返答できない。目の前の妊婦に助成券を発行したくてもできない。
c2 予算が凍結され、支援とお金は止まった。すぐに支援してくれる、他県のNPO法人に母子に関して100万円援助を依頼した。
f2 県も答えられない。国からどうするとかもなかった。
g1
マンパワーがないととても市町村の保健師だけで身動き取れない。マンパワーがなければ安否確認や巡回診療もできない。どこに言
えばそのマンパワーが調整して来てもらえるのか、マンパワー確保でコーディネートするところが不明確だった。
d1
町や村と市や大都市とではぜんぜん違う。保健師も新任からベテランまでいるが、最初は全員で総合相談従事には全員で対応し段々
と仕事の分配をしていった。通常業務をする人、総合相談をする人、仮設の方を中心に回る人など、保健師10数名がいる中で、役割
が出来てきていた。
c2
手当たり次第動いた中で全体を見てくれる人、指揮命令をしてくれる人、体制がきちんとしているのが嬉しい。それぞれが考えて動
くしかなかった。それがいいのか悪いのかわからない中で動いていた。
予算執行の混乱
全体を総括する役割の重要性
一本化されない組織体制の中での活
動のやりにくさ
活動体制の再構築
行政組織の指令系統の麻痺
組織体制の一本化
行政の指令系統の限界
への気づき
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政
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の気づき
2 ページ
d1
4、5月は半分通常業務、半分被災関係の仕事だった。保健師である前に一市役所職員だったので、被災者相談窓口の担当、コールセ
ンターで市民の問い合わせに対する対応等、これまでの保健師の業務とまた違う仕事も入ってきた。
d1
日毎に制度や法律が変わるので、新しい情報をキャッチして総合窓口に対応。一保健師ではなく、市の職員としてなんでも知ってい
なければならなかった。常にアンテナを張って新しい情報を吸収して行くためには、「これは私の仕事じゃない」と言ってはいけな
いと思う。みんな勉強になった。
d1
（普段から）市作成の災害時計画を、何度も見直しをしてきた。（今回保健師は避難所担当とせず）集中管理することで成功したと
思う。集中することで動けるし、全員の動きを把握できる。
e1
場所の問題だけでなく、保健師の位置づけがマニュアルの中では救護となっている。実際には住民の中に入ってその他の活動も行っ
たが、それはなかなか評価されない。自分達自身も位置づけはとても大事だと思うので、災害マニュアルの中に、どういった役割を
するか、事務職と一緒に避難所の運営にあたるなど、もう一度確認した方がいいと思う。
他課・他組織の持つ情報を共有する
責任の再認識
f1
児相とか社会福祉課の子ども担当の部署がそれぞれの担当課で対応できてると話は聞いていたが、今後の長期的な支援の時に子ども
の状況を把握しておくことが必要なため、死亡児童や遺児の人達の情報、名簿や極秘の情報を社会福祉課と教育委員会と共有した。
b1 ミルク、お湯、おむつ、女性の生理用品等消耗品を含めて、（今後は）備蓄するべきか。すぐに欲しい物が手に入らなかった。
b1
物品の倉庫管理とか誰がやるのかについて、町の体制やマニュアルを整理しておかないと。支援物資のおむつはありがたかったが、
どこに置けばいいのかが課題になった。何をどう備えておけばいいのか。物資は3日目ぐらいから段々と届いたが、すぐないと困っ
た。
d1
物資が夜中の2時や3時等に色々な所から大量に来る。救援物資が来た時の対応は（その課で何を受け入れるか）分けたほうがいいと
思う。一つの箱の中に、ミルクや服や靴や長靴があったりする。
a1 アレルギー食の提供はあったが、必要な人にうまくつなげられなかった。
c1
隣の課がこういうことをやっているというのが目に見えているので、物資が来たらすぐに自分たちで取りに行けるなど、一緒の所に
居ることで情報の横のつながりが取りやすかった。（行政の部署の位置等の）地形的な問題はすごく大きいと思う。
f2
Ｆ市には休日夜間急患センターがあって、確認をとったら薬剤とかが使える状況だった。近くの薬品会社の手配で行政で使う分は急
患センターへ届けられ、それらの薬で対応できた。
b1 おむつメーカーが高校の敷地内にキャンピングカーで遊びのひろばを開設してくれた。そこに（地元の）保育士が張りついた。
f2 ホテルも協力した
様々なボランティアの活動 f1 仮説住宅で思いっきり子供たちが大声出して遊べないという声を受け、色んなボランティアさんが入って遊びの企画を開始した。
災害を契機としたネッ
トワークの形成
心のケアのネットワークづくり d2
健診を開始し、心のケアが必要な方を抽出するため、阪神淡路大震災を参考に、子供の心と体のアンケートを自分たちで考え、アン
ケートを実施。その結果ケアが必要な者は児童相談所、県外派遣チームに対応を依頼した。
保健活動を展開しやすい立地条件へ
の気づき
企業との協働・協力
マニュアル作成を契機とした行政の
保健師役割の見直し
行政職員としての業務と保健師とし
ての業務の両立
備蓄への考え方の迷い
対象者のニーズに即した物品管理
行
政
組
織
地
域
支
援
物資の備品・管理のあ
り方
保健師活動の場所の再
認識
行政職員としての役割
意識の変化
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g1
色々な所と関係をつくり、Ａ総合病院、学校等とのつながりをうまく持っていた方が情報を集約して統一的な支援ができる。常日頃
の連携、薬剤師や医師、ケアマネージャーとの日頃の連携が大事。
d1
（派遣保健師は）ある程度自己完結型対応し全戸回ってもらえる安心感があった。問題があれば夕方に申し送りをしてくれて、医療
的な情報があれば本部にあげてという流れで情報共有ができた。
c2 他の地域の保健師が来てくれたことで、各戸を回ってもらい、同時に新生児訪問も行うことができた。
災害を契機としたネッ
トワークの形成
c1
他県の医師団も17日辺りから入り、避難所はある程度医師団に任せられるようになった。そのため、私達も少しは中での業務を整理
することが出来た。再開に向けての準備や、訪問、情報収集に目が向けられるようになった。
g1
地元のＡ総合病院は、震災があった時から事務長達が保健センターに（患者の受け入れ体制を）毎日報告に来る。医師会の医師、県
のa総合病院、Ｂ総合病院は通常診療ができないため、診療所の巡回を実施した。
g1 急患センターが小児科も毎日開設を促し、避難所にバスを回らせて急患センターへ行ける体制をとった。
c1
3日目には地元の開業医、看護師、保健師で各避難所を巡回した。薬のない人にはとりあえず2、3日分を配布し、各避難所の妊婦や
病人の状態を把握した。
c1
４日目から停電で診療できない地元医師が母子健康センターで診療所を開設し避難所巡回も実施した。自宅待機者で来れる人は避難
所の巡回診療を受診した。外に出て行くのが大変な住民は、町内で歩いて移動できる場所に診療所を開設した。
c2
母子の相談にその都度乗っていたのは前からのつながりもあるが、役場か子育て支援センターに行けば何か情報があるときてくれる
お母さん方が多くいたと子育て支援センターからも聞いている。「あそこにいけばなんとかなる」と思われたのはすごく大事。
f1
母子に特化した話ではなくすべての保健活動の時に「住民に保健センターがすごく定着してるね」と色々な支援の人から言っても
らった。「きめ細やかに住民支援してたんですね」と、色々な方たちに言ってもらった。
d1
4月の保健師の採用が今までひとりだったのが3人に増えた。大きな変化だと思う。採用にも保健師が前から入って、人格をきちんと
見てくれという要望があり、そういうことまでさせてもらっている。
d1 今回の震災で専門職という保健師をみんな必要と感じてくれて、見なおしてくれたのではないかと思う。
住民のニーズに立ち返る b1
目の前に何もなくなった状態から、保健事業を立ち上げることが精一杯。ニーズを聞いてどんなことが必要か動いている段階だが、
何もなくなった時に何が優先かが整備されていたり、思いがないと。
f2 普段必要としていることがぐっとアップされる。
f1
顔と顔がつながっている平常時からの関係がやっぱりこういう時も役立つ。住民を知っている、地区の健康課題とか特性とか関係機
関とか連携とかネットワークまで常々やっていることがすごく今回役立って、あの人ねとわかる。あそこに行けば何をしてくれると
か困った時に助けてくれる人は誰とか支援者だけでなく住民自身もわかっているってことがすごく大切。
d1 数万都市のところは（住民の顔が）見えない。分からないなら何を基準に対応するのかを考えなければならなかった。
g2 （保健師は発災直後から保健所と救護活動に特化するため）避難所の運営の方には関わらなかった。
平常時からのニーズに即した取り組
みの重要性
非被災地からの応援・連携
重要な活動の見極め
保健師に対する住民評価の再確認
従来にはない病院との連携
他職種の保健師に対する評価の変化
保健師活動の本質を
見つめ直す
地
域
支
援
保
健
師
の
意
識
他者による保健師活動
の評価の機会
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d1
Ｄ市の1/3は津波の被害、2/3は通常の生活ができるという大きなギャップがある状態で、（津波被害のなかった住民からの）窓口へ
の健診の問い合わせあり。3月の末には通常業務を早急に開始した。
a1
子育て相談にみんなが来てくれることによって、困っている人が来やすいのではと通常業務を再開したが、乳児健診を再開すること
で、実際に情報が得られた。受診率が高く、（住民が）「待っていてくれたんだな」とびっくりした。
a3
（健診を再開することで）少しでも（日常生活に）戻っているというのをお母さん達に感じてもらうために、健診は早く進めたかっ
た
c2
通常業務は4/20から乳幼児健診や予防接種などが始まったが、通常業務によって、被災された方とそれ以外と、心に大きな傷を持っ
ている方とをスクリーニング出来ると実感した。
マニュアルの活用意識の変化 g1
マニュアルがあったとしても動けなかった。課題を臨機応変に工夫してやるかが問われる。見通しをもつときにマニュアルはある
が、原画はそういう風にならない。その都度考えて工夫するしかない。
住民のつらい体験を見守りながら、
支援の時を待つ
a1
子どもを亡くした親が他の兄弟や（震災後に生まれた）次の子のために健診に来る。しかし、子どもを亡くしたことを今は考えたく
ない様子である。心のふたを開けた時に、また（精神状態が）揺れることがあると思うので、（親を亡くした親への支援は）長いス
パンで考えなくてはならない。聞いてほしいと気軽に来てもらえる空気と機会は残しておかないといけない。
d1
母子は本当に大事。母子は基本の基本。介護も障害も大事だが、これから生きていく特に子供をより良く育てていくためには、母親
が健全な心身でないとダメ。そこにいかに力を入れるかで、10年後、20年後の市や国の健康状況や国力に関わってくる。この6年間
に集約される。
d1
母子は新規採用保健師が入ってくるが、本当はベテランの保健師が深く入って関わらないといけないほど、仕事が大変。何より母親
の心を見抜く力はとても重要。
d1 （母子保健活動を）いかに大変かを色々なところで訴えているが、それを分かってもらうのは至難の技だ。
保健師の健康管理の
重要性
保健師自身の健康管理 g1
応援の医療チームの先生や看護師達が「職員が休まなくてはダメですよ、交代で休んだほうがいい」と言われたのでシフト組んで休
めるようになり長らえた。
長い目でみた母子保健の重要性
既存事業の新たな意義への気づき
保健師活動の本質を
見つめ直す
保
健
師
の
意
識
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アクティビスト
カテゴリー サブカテゴリー コード
人として目の前の人を救いたいとい
う使命感
d1
寒い時期で、雪が舞うような季節だったため、震えているひとが多く居た。母子センターからバスタオル、タオル、毛布など持ってきて、相談室で服を脱
がせて拭こうとしたが、服が油と塩水で脱がせられなくて、脱がしてもベタベタで拭き取れなかった。新しい服が着せられず、下着等も無いため、職員を
何人か私の家に連れて行って、ある服を全部持ってきて靴下から下着まで変えた。それでも足らなかったので、広報に言って、近隣の家を回って衣服類を
集めてもらった。そういうときには、すごい、皆さん寄付して下さった。それを着替えにした。その頃には市役所の中は座るところがなく、皆さんガタガ
タ震えていたので、地下からダンボールを持ってきて、床に敷いてそこに座らせた。　その中で私達がしたのは救護活動、手当、救命救急だった。保健師
が一人ひとりがひとりで動くという感じだった。
やるだけのことはやったという満足
感
d1 やるだけのことはやったと思う。
d1 議員や市民からも市の職員はよく頑張ってくれて、とても助かった。と言う声が今でも出る。
d1 今回の震災で専門職という保健師をみんな必要と感じてくれて、見なおしてくれたのではないかと思う。
何気なく語り合うことで生まれるア
イディア
f1
疲れてくると5時から7時ころに（職員同士）お互いにケアして「次こうしようね」って喋っているうちに（アイディアが）湧いてくる。「こんなやれる
ね」とか楽しいこととか。
非被災地からの応援によって自分達
のやるべきことに気づく
c1
他県の医師団も17日辺りからどんどん入ってきたので、避難所に常駐してもらった。3月20日以降、避難所はある程度医師団に任せられるようになったた
め、私たちも少しは中での業務を整理することが出来るようになった。再開に向けての準備や、訪問、情報収集に目が向けられるようになった。
行政組織の横のつながりの活用 c2
住民との情報もそうだが、役所の中で横のつながりが上手くいかないと活動が上手くいかないと思う。大変だったが、保健師だけでなく一緒になって取り
組めて、横のつながりがあったことで活動がやりやすかった。
個々の地域住民を理解しているとい
う強み
c2
住民があの人だと分かるというのは、保健師がもともと地域に入っていて、個々の人がどんな人だかわかっているというのが（行政内で）大きな強みかな
と思う。
保健師の限界を自覚し、適切に発信
して協力を求める
f1
通常業務だけでなく震災対応をどうするか悩み、泣きながら怒りながら口説いていた。仮設住宅に訪問していた看護師との連携、ＳＯＳを出したキーパー
ソンに民間賃貸住宅の健康調査を請け負ってもらう、訪問調査での要支援者のメンタル支援等、Ｆ市のためにf1さんのためにNPO作ると言ってくれた人たち
が仲間を作って支援に入ってくれている。被災者のためのメンタル相談じゃなくて、被災者と支援者のためのメンタル相談でまず私がケアされた。交代で
潰れそうになる保健師の話聞いてくれとか、バイトで来ているあの人の話聞いてくれとか、職員のケアをされている。
c2
とにかく自分が動くしかないと動いていた。記録がとれてなかった。自分達は分かりながらも出来ない所を今もまとめている。その時客観的に見れる他の
人が来てくれればよかった。
c1
自分たちだけでやると、目の前のことに流されてしまう。そこに一人「こうしたほうがいい」とアドバイスしてくれる人や、まとめてくれる人がいると
違ったかなと思う。やることはやったと思うが、どうだったのかなと疑問もあるので。
c2
出来ていないところもたくさんあるが、私たちがいっぱいいっぱいで見えていなかったことも、保健所さんから見ると、「やれていたこともある」と言っ
ていたので、客観的にどうだったのか聞きたいと思う。
c1
（保健所保健師が）後から一緒に訪問などはしてくれたが、その前に居てくれると違ってきたと思う。そこにはりついて、色々な所との情報の橋渡しをし
てくれたり、活動に関して客観的に整理してくれるなどの役割をしてくれたらよかった。
c2
総括して広い視野で見てくれる人が欲しかったし、これでいいのかと常に不安だったので、「出来ているよ、大丈夫」と言ってほしかった。
経験者の助言・体験談を通して、今
後の見通しを知る
f2
被災を経験した他県の保健師たちが来て自分たちの経験からこれが大事とか、自分たちのことで気づかせてもらったのが支えになった。子どもたちにはこ
ういうことに目を配るとかそういう教えは良かった。どうしていいかわからなくてその都度対応したのでちょっとだけ先を見せてくれた。こういうことを
想定していくんだというような。
d1
（応援保健師が）健康調査でも、台帳を作成してまとめまでしてくれるというのは素晴らしかった。私達が「こんなものがあったらいいね」と言うだけで
作ってくれたので。パソコン入力も自分たちでやって、私達が一切入らなくても、自分たちで次の人にバトンタッチしてくれた。
c1
23日辺りから大学から精神科の先生が入ってきてくれて、地元や避難所を回ってもらいながら、職員の対応もしてもらい、今も引き続き行ってもらってい
る。
調整・触媒とし
ての役割の気づ
き
活動の原動力
活動への他者評価で感じる手ごたえ
優先すべき活動
を見抜く
活動の全体像を
把握する
保健師活動を客観視できる人が身近
にいることの必要性
保健師以外の人々が実施した保健活
動の把握
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g1
公衆衛生の先生が入ってきてくれた。初めは公衆衛生の先生はどうかなと思っていたが、来てくれてかえってよかった。避難所の方で講話をしてくれたり
感染症予防、布団を干した方がいいとか、換気した方がいいとか、洗濯機を入れて物干し竿でほした方がいいとか、いろんな公衆衛生の視点からあアドバ
イスしてくれた。
g2
他県の保健師さんに（衛生面）はお任せしてやってくれた。避難所の方で声かけをしたり、手洗いができないという方には消毒のものをこちらで出せばい
いので。
f2
他県の人が（避難所に）張り付いてくれたらすごい助かる。自分たちが言って声かけしているだけではなかなか動かない。長い時間張り付いて声をかけて
くれると。徹底して換気だったりをしてくれた。マンパワーはすごく助かった。もちろんコミュニティーがいいところは積極的にやっていこうという体制
が取れた。
f1
（仮設住宅）の担当が生活再建支援課というところで係長が被災した保育所の所長。常に子供たちのことを気にかけ、仮設住宅の集会所の2箇所に託児室を
つくった。保育士さんを配置し、お母さんは安心して子どもを預けていろんな用事ができる。そういう支援がないとダメだと保育士が気づいた。
住民の自助意識の再確認 b1
役場で何とかしてくださいということではなくて、医療機関が遠いとか、行政を頼れないという思いが、母子に関連してはお母さんもお父さんも若いし、
自分たちで何とかしようという思いが強かったんじゃないかと。やっぱり田舎の良さっていうのはあったと思う。家族関係とか親戚とか頼める人がいると
いうこと、車がない、ガソリンが無い中で、その頼める人がいるという地域性は災害時では生かされたのではないかと。
誰かとつながれるってことは大事だよねと妊婦さんも言っていた。「何かあった時に夫がいなくなっても、誰かに頼めるという関係が日常にあればいいな
と思いました」という声があったので。それは、行政とかそこに頼ることではなくて、自分たちの努力だと思うが。
c2
前からのつながりもあると思うが、役場か子育て支援センターに行けば何か情報があると思ってきてくれるお母さん方が多くいたと子育て支援センターか
ら聞いている。「あそこにいけばなんとかなる」と思われたのはすごく大事だと思った。5月あたりからお母さんたちの間で、余裕のある方から「私たちに
何かできることはないか」「あれば手伝うよ」という声が聞こえ始めたと聞いている。
b1
私達の町では雇用対策として6つに分かれて仮設を回る人を支援員とし「だいじょうぶですか？」「元気ですか？」と声かけてもらうことをやってもらって
いる。そういう人たちがいるから私達も情報を寄せてもらい動くことができる。それは本当に普通の人で、その人たちもいつ仕事をなくすか不安を抱えな
がら暮らしている。
d1
（ＮＰＯや民間との橋渡しをする）見極めと橋渡しができるかということが重要だと思う。そのあたりの養育システムというところを協議して、27年度の
法改正とどのように結びつけるかを協議しているが、本当に大変。
a1 応援に来てくれた保健師もどのように動いてもらったらいいかというのもある。
a1
心のサポート事業をやっているが、今年度はあまり相談者がいない。いつその方に問題が出てくるかは、それぞれ状況も違うと思うから、何年間かは注意
して（保健師も）アンテナを高くしていないと見過ごすのではないかと思う。
a3
子どもを亡くした親が他の兄弟や（震災後に生まれた）次の子のために健診に来る。しかし、子どもを亡くしたことを今は考えたくない様子である。心の
ふたを開けた時に、また（精神状態が）揺れることがあると思うので、（親を亡くした親への支援は）長いスパンで考えなくてはならない。聞いてほしい
と気軽に来てもらえる空気と機会は残しておかないといけない。
将来の国民の健康を意識し、今の支
援に向き合う
d1
母子は本当に大事。母子は基本の基本。介護も障害も大事だが、これから生きていく特に子供をより良く育てていくためには、母親が健全な心身でないと
ダメ。そこにいかに力を入れるかで、10年後、20年後の市や国の健康状況や国力に関わってくる。この6年間に集約される。
調整・触媒とし
ての役割の気づ
き
住民自身の主体的な活動への気づき
支援者への橋渡しの重要性
未来の問題点を予測し、長期的視野
で支援を考える
未来を見すえた
支援
保健師以外の人々が実施した保健活
動の把握
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c2 他県の保健師に、3月初めのころ、「7割で動くんだよ、めいっぱいでいっちゃだめだよ」と言われたのが印象に残っている。
d1
保健師は自分がどんなに苦しくても、お腹が痛くても、住民の前では笑顔で「大丈夫よ」と言ってあげる立場なので、その立場の辛さが。（保健師は）
スーパーマンじゃなく、人間で、みんな被災して心に傷を持っているので、じっくり話を聞いて欲しい。
d1
10月からは通常業務はもちろん再開したが、保健師、栄養士が燃え尽き症候群になり、心身共に疲労感が出て、我々も「助けてくれ」と言う感じになっ
た。職員のフォローは絶対に必要だと声を大きくして言いたい。
f1
（保健師は、大震災で中止していた）平常業務を（時間の経過とともに開始し）１．５倍のことをしなくてはいけないことに加えて、震災対策も同時にこ
なさなくてはいけない状況であった。（自分たちが）倒れないで業務をこなせるのか困っていた際、仮設住宅を訪問していた看護師に助けられたり、ＳＯ
Ｓを出した（地元の）人が、仲間を集めて民間賃貸住宅の健康調査を担ってくれて助けられた。それでも、住民のメンタルの問題がどんどん増え、相談が
増加したり、訪問先の住民は要支援の住民が3分の１も占め、保健師だけではとても余裕がない状況もあったため、毎日泣いたり怒ったりしながら（地域の
キーパーソンとなる人に限界を）伝えていた。そうしたら、「f1保健師さんのためにＮＰＯを作るから」と言ってくれて、そういう人たちが仲間を作って
くれてメンタル支援に入ってくれている。被災者のメンタル相談だけではなく被災者と支援者のためのメンタル相談というので、まず私がケアされた。交
代でつぶれそうになる保健師の話を聞いてくれたり、バイトの人、職員のケアもしてくれている。
a1 被災者を対象にした研究がいっぱいあってその対応が大変。
b1 まとめもできないような状況なので、みんなで話すことによって「こういうこともあったよね」と（このグループインタビューの機会に）確認したい。
研究者の存在意義
アクティビスト
が機能できるよ
うに促しフォ
ローする存在
保健師自身がフォローされること
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